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Editorial

Ha 50 anos, exatamente em 1967, o Papa Paulo VI publicava a Enciclica
Populorum Progressio, sobre o desenvolvimento dos povos. Nos nimeros 19 e
20 do documento pontificio ele escreve:

“19. Tanto para 0s povos como para as pessoas, possuir mais nio é o fim
ultimo. Qualquer crescimento é ambivalente. Embora necessario para permitir
ao homem ser mais homem, torna-o contudo prisioneiro no momento em que se
transforma no bem supremo que impede de ver mais além. Entio os corac¢des se
endurecem e os espiritos fecham-se, os homens ja ndo se reiinem pela amizade
mas pelo interesse, que bem depressa os opde e os desune. A busca exclusiva do
ter, forma entdo um obstaculo ao crescimento do ser e opde-se a sua verdadeira
grandeza: tanto para as nacdes como para as pessoas, a avareza é a forma mais
evidente do subdesenvolvimento moral”.

“20. Se a procura do desenvolvimento pede um numero cada vez
maior de técnicos, exige cada vez mais sabios, capazes de reflexdao profunda,
em busca de humanismo novo, que permita ao homem moderno o encontro
de si mesmo, assumindo os valores superiores do amor, da amizade, da oragdo
e da contemplacdo. [17] Assim podera realizar-se em plenitude o verdadeiro
desenvolvimento, que é, para todos e para cada um, a passagem de condi¢bes
menos humanas a condi¢des mais humanas”.

Queria sublinhar o que o Papa fala no nimero 20: a necessidade para
um verdadeiro desenvolvimento de um numero cada vez maior de técnicos, mas
sobretudo de sdbios, capazes de uma reflexdo profunda e de um humanismo novo,
que aponte para os valores superiores.

Este novo nimero da nossarevista UNIVERSITAS quer ser, e realmente €,
uma contribuicdo dos autores para um verdadeiro desenvolvimento da pessoa
humana e das ciéncias.

Pe. Luigi Favero

Reitor
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Aspectos fisiopatologicos da
osteoporose e meios de diagnostico -
Revisao Bibliografica

Pathophysiological aspects of osteoporosis and diagnosis means -
Literature Review

Sidnei Ferro Costa?

Carolina Rubio Vicentini Verdi?
Rossana Abud Cabrera Rosa?
Casimiro Cabrera Peralta*

RESUMO

A osteoporose é uma patologia de causa multifatorial que resulta
do declinio da massa 6ssea. O meio de diagndstico padrdo para a
osteoporose é uma avaliacdo estatica por meio da densitometria dssea,
outra ferramenta é o uso de marcadores da remodelacdo 6ssea que
avaliam a dindmica desse processo. Estudos trouxeram grandes avan¢os
na compreensao e deteccao dessa doenga, portanto, a presente pesquisa
teve como objetivo fazer um levantamento bibliografico da fisiopatologia
e meios de diagndstico da osteoporose considerando os periédicos
indexados nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
Google Académico, Portal de Periédicos da CAPES, Revista de Pesquisa da
FAPESP, PubMed (Public Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Apenas artigos relevantes com o tema foram considerados.

Palavras-chave: Diagnostico, fisiopatologia, osteoporose, regeneracao

ossea.

1 Académico do curso de Biomedicina no Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de Aragatuba.

2 Fisioterapeuta, Mestre e docente do curso de Biomedicina no Centro Universitario Catolico Salesiano
Auxilium de Aragatuba.

3 Cirurgia dentista, Doutora e coordenadora e docente dos cursos de Biomedicina, Ciéncias Biolégicas,
Engenharia de Bioprocessos Farmdcia, Fisioterapia e Nutricdo no Centro Universitario Catdlico Salesiano
Auxilium de Aragatuba.

4 Cirurgido dentista, Pés-Doutor e docente dos cursos de Biomedicina e Nutricdo no Centro Universitario
Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba.
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ABSTRACT

Osteoporosis is a multifactorial cause pathology that results from the
decline of bone mass. The standard means of diagnosis for osteoporosis
is a static evaluation by means of bone densitometry, another tool is the
use of markers of bone remodeling that evaluate the dynamics of this
process. Studies have brought great advances in the understanding and
detection of this disease, therefore, the present research had as objective
to make a bibliographical survey of the pathophysiology and means of
diagnosis of osteoporosis considering the periodicals indexed in the
databases Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar,
Portal of Periodicals of CAPES, FAPESP Research Journal, PubMed (Public
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences). Only relevant
articles with the theme were considered.

Keywords: Diagnosis, physiopathology, osteoporosis, bone regeneration.

Introducao

A osteoporose é uma desordem na qual a taxa de reabsorcado dssea
¢ maior do que a taxa de formagdo dssea. A verdadeira etiologia dessa
doenga ainda é desconhecida, no entanto muitos dados sugerem que
seu desenvolvimento envolve fatores relacionados com envelhecimento
natural, niveishormonais, condi¢des fisicas e nutricionais. Adensitometria
6ssea é o meio de diagndstico padrdo para osteoporose, entretanto, o uso
de marcadores de formacdo e reabsorcao éssea representa alternativa
de diagnostico para essa doenca. Os aspectos fisiopatolégicos da
osteoporose e meios de diagnosticos apresentam um grande numero de
estudos, necessarios para elucidar a etiologia e padronizacdo de novos
meios de diagndstico da osteoporose. A presente pesquisa apresenta
revisdo bibliografica com dados baseados em publicacdes eletronicas,
considerando os periédicos indexados nas seguintes bases de dados:
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico, Portal
de Periddicos da CAPES, Revista de Pesquisa da FAPESP, PubMed
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(Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Apenas
os artigos disponiveis na integra, em portugués ou inglés, com relevancia
relacionada ao tema e publicados entre 1980 e 2016 foram utilizados

para o desenvolvimento do trabalho. Os demais foram excluidos.

Tecido 6sseo

O tecido 6sseo é um tipo de tecido conjuntivo altamente
especializado, dinamico, formado por células (osteoblastos, osteécitos e
osteoclastos) e matriz extracelular calcificada pela deposicao de calcio
e fosfato na forma de cristais de hidroxiapatita ([Ca3(P04)2]Ca(OH)2).
E uma estrutura altamente dinidmica, continuamente remodelada
para garantia da integridade, autorreparacdo e adaptagdes as forgas
submetidas [1,2].

Osteoclastos e osteoblastos sdo as células responsaveis pela
reabsorcdo e formacao dssea respectivamente [1]. A remodelagdo 6ssea
é um processo fisiolégico que em resposta a sinais fisicos e hormonais,
inicia-se com o recrutamento de células precursoras de osteoclastos na
superficie dssea a ser reabsorvida onde se fundem e transformam-se em
osteoclastos multinucleados [3].

A ativacdo dos osteoclastos é intermediada por fatores e citocinas
liberadas pelos osteoblastos e o contato célula a célula. O fator estimulante
de coldonia de mondcitos (M-CSF) atua na proliferacdo de progenitores de
osteoclastos, enquanto o ligante do receptor ativador do fator nuclear -
KB (RANK-L) controla diretamente a diferenciacdo dessas células pela
ativacdao com o receptor ativador do fator nuclear - KB (RANK) [4,5].

A ligacdo com RANK-L/RANK tanto na superficie de precursores
de osteoclastos, quanto em osteoclastos maduros promove a reabsor¢ao
6ssea por meio da inibicdo da apoptose, diferenciacdo e proliferacao

osteoclastica. A osteoprotegerina (OPG), também secretada pelos
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osteoblastos, tem efeito antagdnico, liga-se ao RANK-L inibindo sua
ligacdo com o RANK [6]. Desta forma, o equilibrio entre RANK-L/OPG,
é essencial para a manutencdo da densidade mineral 6ssea normal [7].

Os osteoclastos ativados dao inicio a degradagao do osso por meio
da secrecdo de enzimas acidas e hidroliticas. A superficie reabsorvida é
preparada por mondcitos e macréfagos para adesdo e inicio da formagao
6ssea pelos osteoblastos. Ocorre uma complexa cascata de eventos
envolvendo a proliferacdo e a maturacdo de células mesenquimais
precursoras de osteoblastos que sintetizam proteinas da matriz éssea,
principalmente colageno, preenchem a cavidade reabsorvida com
ostedide lamelar novo, e com a mineralizagdo da matriz tem-se a formacao
do osso novo [2,3].

Os osteoblastos envolvidos pela propria matriz extracelular
sintetizada se diferenciam em ostedcitos. Essas células constituem 90%
das células 6sseas adultas e encontram-se dispersas por toda matriz
6ssea em um estagio final de diferenciacao. Os ostedcitos estdo ligados
entre si por meio de processos dendriticos, o que permite a comunicagao
com a superficie 6ssea e o osso medular, dessa forma, em resposta a
tensdo mecanica, essas células tém o potencial de recrutar precursores
de osteoclastos e células mesenquimais enviando sinais para reabsorcao
e formacao 6ssea [1,8].

A remodelacdo é regulada por fatores locais e sistémicos,
incluindo forgas elétricas, mecanicas, hormonios (paratormonio - PTH,
hormoénios da tireoide, vitamina D, estrégeno, andrdégenos, cortisol,
calcitonina, hormonio do crescimento). Interferéncias no mecanismo
do remodelamento 6ésseo, que possam alterar o equilibrio entre a
reabsorc¢ao e formacao, sendo favorecida e reabsor¢do 6ssea e implicam
no desenvolvimento de doencas osteoliticas, sendo a mais comum a

osteoporose [9,10,11].
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Osteoporose

A osteoporose é uma doenca esquelética sistémica e progressiva
caracterizada pela diminuicio da massa Ossea e deterioracdo da
microarquitetura 6ssea, que torna o osso fragil e, por consequéncia,
aumenta o risco de fraturas [10,12]. Esse fator culmina em um problema
desadde publicaporestarligado diretamente agrande morbimortalidade,
uma vez que as fraturas ocasionadas pela fragilidade 6ssea nao causam
diretamente a morte, mas a perda significativa do bem estar, qualidade de
vida e dificuldade nas atividades cotidianas dos individuos acometidos
[13,14].

O aspecto fisiopatolégico de maior relevancia para a ocorréncia
da osteoporose é o processo natural de envelhecimento, caracterizado
por uma série de altera¢des bioquimicas que podem ser as responsaveis
pelo declinio mecanico deste tecido, aumentando a incidéncia de fraturas
em idosos [15].

A osteoporose é classificada em primadria e secundaria, sendo a
primaria subdividida em tipo 1 e tipo 2. A osteoporose tipo 1, também
conhecida como poés-menopausa, estd diretamente ligada com a
deficiéncia de estrégeno, atinge predominantemente o osso trabecular
e é associada a fraturas nas vértebras e radio distal. A tipo 2 ou senil,
esta relacionada ao envelhecimento e aparece pela deficiéncia de calcio,
aumento da atividade do paratorménio e diminuicao da formagao 6ssea
[10,16].

A osteoporose secundaria ou induzida é dependente de multiplas
acdes locais e sistémicas que resultam na diminuicdo da formacdo e
aumento da reabsorcio 6ssea. E decorrente de processos inflamatérios
como artrite reumato6ide, desordens renais e por uso de drogas como

corticoides, alcool e heparina [17].
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Fatores envolvidos na osteoporose
Estrogeno

A deficiéncia de estrégeno causada pela diminui¢do nos niveis
plasmaticos da concentra¢cdo desse horménio em mulheres na fase de
pOs-menopausa, esta relacionada com o tipo mais comum de osteoporose,
atipo1[10,11,18].

A ac¢do desse hormoénio no metabolismo dsseo é complexa e ainda
ndo estd totalmente elucidada. Evidéncias sugerem que o estrégeno
atua tanto na reabsorcdo quanto formacdo 6ssea. A deficiéncia desse
hormonio resulta em aumento da remodelacdo 6ssea e em desequilibrio
onde a reabsorcao sobrepoe a formacgao [19].

O estrégeno inibe a fusdo e diferenciacdo de precursores de
osteoclastos devido a sua acdo sobre os monocitos, promovendo a
reducdo plasmatica de interleucina 1 (IL-1) e o Fator de Necrose Tumoral
alpha (TNF-a). As duas citocinas citadas estimulam a secre¢do de outras
citocinas como a Interleucina 6 (IL-6) e M-CSF que regulam a ativacao
dessas células [20,21]. Nos osteoblastos, o estrégeno age via receptor
a'®induzindo a sintese de colageno e promovendo a liberagdo de fatores
como o TGF-8 que atua sobre os osteoclastos, inibe a reabsor¢io 6ssea e

estimula a apoptose dessas células [22,23].

Calcio, Vitamina D, Paratormoénio (PTH) e Calcitonina

Distirbios no metabolismo mineral sdo a causa da osteoporose
tipo 2 ou senil [10]. O esqueleto contém 99% do célcio do organismo. A
homeostase do calcio é regulada por trés horménios, a vitamina D ativa,
Paratorménio (PTH) e a Calcitonina, diretamente relacionados com o
metabolismo dsseo [24].

A absorcao de cdlcio se faz no intestino sobre a influéncia da
vitamina D ativa, promovendo a sintese de carregadores de calcio [24].

A deficiéncia dessa vitamina acarreta redu¢do da biodisponibilidade de
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calcio com prejuizo da mineralizacdo do tecido ésseo [25]. A situacdo
se mostra mais acentuada em idosos que, frequentemente, apresentam
baixos valores de vitamina D devido as alteragdes que acompanham o
envelhecimento, como a reduc¢des da capacidade de sintese na pele,
absorcaointestinal e consequente baixa damassa désseaeriscoaumentado
de fraturas [26].

Aregulacio fisioldgica frente a diminui¢ao dos niveis plasmaticos
de cdlcio consiste na estimulacdo das glandulas paratire6ides a secretar
o PTH, que da inicio a uma série de atividades que resultam na ativacao
de osteoclastos e liberagdo de cdlcio para a corrente sanguinea. A
sustentacdo da diminuicdo do cdlcio resulta no hiperparatireoidismo
secundario, perda de massa 6ssea e osteoporose [27,28]. Ainda participa
do processo de manutencdo do calcio a calcitonina, secretada pelas
células C da tireoide que inibe a atividade dos osteoclastos, diminui a

reabsorcdo ssea e os niveis séricos de calcio [24].

Processos inflamatdrios e uso de glicocorticoides

O processo infamatoério cronico, observado em doengas como
artrite reumatoide, altera o metabolismo 6sseo via ativacdo/inibi¢cao
das funcdes das células dsseas [29]. Na inflamacgdo, ocorre aumento na
secrecao e concentracdo de citocinas como a IL-1, IL-6 e TNF-«, que
regulam a fusdo e diferenciagao dos osteoclastos, a IL-1 e TNF-a também
se ligam a receptores de membrana dos osteoblastos e estimulam a
secrecao de RANK-L, aumentando assim em ambas as vias, a reabsor¢ao
6ssea [30].

Os glicocorticoides sintéticos, sdo uma classe de medicamentos
utilizados por suas propriedades anti-inflamatdrias e imunossupressiva.
O uso cronico dessa droga causa o hipercortisolismo, e tem como
principal complica¢do a osteoporose, por agao no metabolismo mineral e

nas células 6sseas [31].

19



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

Avitamina D atua na produgdo de proteinas carregadoras de célcio
no intestino por meio da ativa¢do do gene CALBIDINA - D, responsaveis
pela expressdo dessas proteinas. Altos niveis séricos de glicocorticoides

inibem a expressdo do gene CALBIDINA - D,_ [32], além de diminuir os

28K
niveis séricos de vitamina D, acdes que diminuem a absorcao intestinal
do calcio e estimulam a secre¢do de PTH para o controle da calcemia [33].

Nos osteoblastos, os glicocorticoides atuam por meio da ligagdo
a receptores nucleares, receptores glicocorticoides presentes nessas
células. Dentro do nucleo, o receptor ativado pelo horménio interage
com elementos responsivos aos glicocorticoides presentes na regiao
promotora do gene e regulam negativamente a expressao génica de
genes sensiveis a esse hormonio. Por esse mecanismo os glicocorticoides
inibem a expressao do gene OPG e reduzem os niveis de RNAm de OPG
em varias linhagens de osteoblastos e inibem também a replicacao de

osteoblastos e a sintese de proteinas coldgenas e ndo colagenas [34,35].

Desordens renais

Mudangas no metabolismo mineral ésseo ocorrem em pacientes
com comprometimento das fung¢des renais, como na doenca renal
cronica e podem evoluir para osteoporose, que comumente coexistem,
principalmente na populagao idosa [36].

Vérios fatores favorecem a fragilidade 6ssea quando a fun¢ado renal
estd comprometida. O aumento sérico do PTH é observado ainda em
estagios iniciais da doenga renal cronica. A hipersecregao cronica do PTH
resulta no hiperparatireoidismo secundario e tem como conseqiiéncia
o aumento da reabsorcdo 6ssea com aumento do risco de fraturas e
deformidades 6sseas [37].

O comprometimento da func¢ao renal aumenta a secrecao do FGF-
23 (fator de crescimento de fibroblastos). O FGF-23 é uma fosfatonina

produzida por osteoblastos e ostedcitos em pacientes acometidos para
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contrabalancear a retencao de fosfato. O FGF-23 causa inibi¢do da
25-hidroxilase, contribuindo na reducido da sintese de vitamina D e o
hiperparatireoidismo secundario [38].

A disfuncio renal também resulta na incapacidade de produzir
novos bicarbonatos, necessarios para tamponar a quantidade de acidos
produzidos pelos tecidos, resultando em acidose metabdlica [37]. A
acidose metabolica crénica pode levar a fragilidade 6ssea por meio do
aumento da secre¢do e resisténcia ao PTH, diminuicdo da atividade
osteoclastica, aumento da eliminacdo renal do cdlcio, dissolucao mineral

6ssea e ma nutricdo [39,40].

Alcool

A ma nutricdo frequentemente associada ao uso cronico do alcool
e o baixo peso corpoéreo é um fator de risco para a baixa densidade
mineral 6ssea [41,42]. O alcool afeta o consumo, absorg¢ao, metabolismo e
excrecdo do cdlcio e vitamina D, além do magnésio, outro micronutriente
necessario para a saude dos ossos [43].

O magnésio é o terceiro mineral mais presente no tecido 6sseo
atras do calcio e o fosforo [44]. Esse mineral tem acdo direta sobre
a formacdo dos cristais e hidroxiapatita, ndo é parte integral da sua
estrutura, mas é absorvido durante a sua formacdo. A deficiéncia do
magnésio causa um retardo na formacdo dos cristais de hidroxiapatita,
0 que resulta em cristais com dimensdes maiores, no entanto mais
facilmente fragmentados, o que causa aumento da perda de massa 6ssea
e osteoporose [45,46].

A deficiéncia de vitamina D nos alcodlatras também pode ser
atribuida a reducdo hepatica da 25-hidroxilase, enzima essencial do
metabolismo da vitamina D [47]. O alcool também atua na sinalizacdo do
PTH e dos horménios reprodutivos como o estrégeno, que influenciam o

metabolismo dsseo [48].
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Heparina

A heparina é uma droga amplamente utilizada para o tratamento
ou profilaxia das desordens tromboembdlicas, no entanto, a terapia a
longo prazo tem sido relacionada ao desenvolvimento de desordens
6sseas como a osteoporose [49]. O tamanho da molécula, assim como a
dose administrada, parecem ser determinantes na perda 6ssea [50].

Os mecanismos de acdo da heparina no metabolismo 6sseo ainda
nao estdo totalmente elucidados. Estudos mostram que a heparina
promove a reabsor¢do 6ssea por meio de acdo como um co-fator
fisiolégico que aumenta a atividade osteoclastica. Tem efeito também
na formacao éssea pois inibe o fator de crescimento de fibroblastos, que
atua na regulacdo osteoblastica e diminui sintese de colageno [51,52].

Sobre o cdlcio, a heparina tem acdo quelante, o que promove a
diminuicdo dos niveis séricos do calcio e a ativacdo do PTH, aumentando
a reabsor¢do 6ssea como forma de restabelecer a homeostase do calcio
[52].

Meios de diagnostico

Densitometria 0ssea

A densitometria éssea utiliza radiacdo ionizante por meio da
técnica de DXA (Absormetria por Raio X com dupla energia) para
visualizacdo da densidade mineral 6ssea e é o exame de referencia para
diagnoéstico da osteoporose [53]. O densitdmetro é um aparelho gerador
de duplo feixe de Raio X localizado, que atravessa uma regidao do corpo
do paciente onde a energia ndo atenuada é detectada por um colimador
que envia os dados a um software especifico; fornece uma estimativa
do contetido mineral 6sseo total da area medida e permite uma medida
pontual e estatica [53,54].

Além do diagnéstico, a densitometria 6ssea é também utilizada
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para avaliacdo de risco para a osteoporose. A escolha do local a ser
analisado é de fundamental importancia. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) propde como critério de avaliacdo, fémur proximal, colo
femoral e/ou total, a coluna lombar e o antebrago [55].

Os parametros medidos para a analise quantitativa da massa
6ssea sdo as grandezas de Contetido Mineral Osseo - BMC (do inglés Bone
Mineral Content) dado em g, a area dada em cm? e a Densidade Mineral
Ossea - BMD (do inglés Bone Mineral Density) dado em g/cm?[53].

Osvalores obtidos da BMD sao comparadosaos de pessoas normais
jovens, em média de 20 anos, idade do pico de massa éssea (T Score),
e também comparado com pessoas normais da mesma idade e sexo (Z
Score). Sao calculadas as porcentagens relativas e os desvios padroes
(DPs) das médias. Os resultados sao considerados, conforme consenso da
OMS, como Normal, quando a densitometria mostra até -1 desvio padrao
no T score; Osteopenia, de -1 a -2,5 DPs e Osteoporose de -2,5 DPs para
mais. Ha ainda a denominacao de Osteoporose estabelecida quando, além

do DP <-2,5, o paciente apresenta uma fratura osteoporotica [53,54,56].

Marcadores 0sseos

Os marcadores bioquimicos da remodelacdo 6ssea tém sido
empregados para melhorar a sensibilidade e especificidade do
diagnoéstico da osteoporose, uma vez que a densitometria 6ssea é uma
medida pontual e estatica e ndo reflete as alteracdes dindmicas que o
tecido 6sseo esta sofrendo no momento do exame [57].

0 uso isolado dos marcadores da remodelacdo 6ssea nao é ainda
utilizado para o diagndstico de perda 6ssea, no entanto, estudos mostram
que pacientes com baixa densidade mineral éssea apresentam aumento
nos niveis desses marcadores [58,59]. Para o controle de tratamento, os
niveis séricos desses marcadores apresentam queda com 3 a 6 meses de

tratamento, enquanto na densitometria, alteracdes sdo detectaveis apos
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2 anos de tratamento [58,60].

Os marcadores bioquimicos da remodelacdo 6ssea podem ser
divididos em marcadores de formacao 6ssea e de reabsorc¢io éssea.

Entre os marcadores de formacdo 6ssea produzidos pelos
osteoblastos estdo a Osteocalcina, que é a proteina ndo colagena mais
abundante do tecido 0sseo; a Fosfatase Alcalina Total, como o resultado
da soma total de varias iso-formas sendo as principais a hepatica e 6ssea;
a Fosfatase Alcalina Ossea é uma isoforma especifica do osso que nio
sofre influencia da hepatica e o Pré-peptideo do colageno tipo 1 que é
produzidos durante a maturagao do coladgeno [57,61].

Os marcadores de reabsorcio o6ssea sdo mediados pelos
osteoclastos, sdo eles o Calcio Urinario que se refere a dosagem do
calcio na urina, é um método barato no entanto pouco especifico, ja
que os niveis de calcio podem sofrer influéncia da dieta e hormonios
reguladores; a Hidroxiprolina Urinaria que é constituinte da molécula do
colageno e excretado pela urina; a Fosfatase Acida Tartarato, uma enzima
lisossémica presente no osso, préstata, plaquetas, eritrocitos e baco; e
as Moléculas Interligadoras do Colageno Tipo 1 que compreendem a
Piridinolina (PYD) e deoxipiridinolina (DPD), as quais formam ligacdes
que estabilizam as moléculas de coldgeno e, durante a reabsorcdo 6ssea,
sao liberadas na forma livre e permite sua dosagem. [57,61,62].

Os marcadores bioquimicos de remodelacdo dssea representam
ferramenta alternativa no diagnostico de desordens Osseas, entre elas a
osteoporose, no entanto, a presenca de uma ampla variacdo nos niveis
séricos e urindrios devido as suas caracteristicas biolégicas ainda se
mostra como um obstaculo para interpretacdo de seus resultados e a
necessidade de novos estudos assim como implemento de marcadores

mais especificos [57].
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Consideracgoes finais

A osteoporose é uma doenga onde agente etiologico especifico,
ainda é desconhecido. Pode ser ocasionada por varios fatores, isolados ou
em conjunto, sendo o principal o envelhecimento natural e consequente
declinio da massa dssea. Estudos trouxeram um grande avang¢o no
conhecimento da fisiologia dssea e fisiopatologia dessa doenca, assim
como novos meios de diagndsticos. Os avangos obtidos beneficiam a

todas as pessoas que sdo, ou serdo acometidas por essa doenca.
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RESUMO

A fase pré-analitica é responsavel em grande parte pelos resultados
erroneosdasanaliseslaboratoriais. Ahemdlise é resultante dainadequada
execucdo pré-analitica que contribui substancialmente na geracao de
resultados inexatos, particularmente de parametros bioquimicos. Nesse
sentido, o presente trabalho teve por finalidade discutir as principais
alteracdes de perfis bioquimicos induzidas pela hemolise.A revisao
demonstra que a hemdlise ocasiona aumento nas concentracdes de
potassio, fosfato, aspartatoaminotransferase, alanina aminotransferase,
lactato desidrogenase, fosfatase acida e colesterol. Diminuicdo na
glicose, acido urico, fosfatase alcalina e bilirrubina. Portanto, enfatiza-se
a importancia da fase pré-analitica bem executada a fim de garantir a
confiabilidade dos resultados obtidos.
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ABSTRACT

The pre-analytical phase is largely responsible for the erroneous results
of laboratory analyzes. Hemolysis is a result of inadequate execution of
the pre-analytic phase that contributes substantially to the conception of
inaccurate results, specially biochemical parameters. Thus the present
work aimed to discuss how the main effects in biochemical profiles
induced by hemolysis. The review showed a increase of potassium,
phosphate, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase,
lactate dehydrogenase, acid phosphatase and cholesterol concentrations.
Decreased in glucose, uric acid, alkaline phosphatase and bilirubin levels.
Therefore emphasizes the importance of the pre-analytical phase well-
executed to ensure the reliability of the results obtained.

Keywords: Preanalytical errors; hemolysis; biochemical profiles.

Introducao

A coleta de sangue é o passo inicial na rotina das andlises
laboratoriais. Dela dependem todas as etapas subsequentes, exigindo do
profissional habilidade e conduta técnica eficientes [1, 2, 3, 4].

Os testes realizados em um laboratério de andlises clinicas
passam por uma série de fases. A fase pré-analitica finda ao se iniciar
a analise laboratorial propriamente dita. A fase analitica compreende o
conjunto de operacdes utilizado na realizacdo das analises laboratoriais
por um determinado método. Os processos envolvidos nesta fase dao
continuidade aos iniciados na fase pré-analitica. E finalmente ocorre a
fase pos-analitica, que se inicia apés a obtencao de resultados validos das
andlises, e finda com a emissdo do laudo, o qual sera interpretado pelo
meédico solicitante para posterior tomada de conduta frente ao paciente
[5, 6].

Resultados fidedignos estao diretamente relacionados a fase pré-
analitica que guarda a maior porcentagem de erros (68,2%) no ambiente
laboratorial [7]. Esta fase inclui todos os procedimentos antes da medi¢ao

da amostra, incluindo variaveis relacionadas ao paciente (idade, sexo,
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dieta, estresse e medicacdo), a coleta (técnica, volume de amostra e o tipo
de anticoagulante), transporte e procedimentos de preparo da amostra
[8].

Resultados falso-positivos ou ainda falso-negativos sdo
consequentes de erros laboratoriais. Ambas as circunstancias colocam
em risco a saude do paciente e produzem custos desnecessarios para o
sistema de saude [5].

Amostras hemolisadas, ictéricas e/ou lipémicas podem ser
imprecisas e induzirem a erros nos resultados [9, 10]. Estudos
demonstraram que destes trés, a hemolise contribui substancialmente
nosresultados erroneos em parametros hematolégicos [11] ebioquimicos
(34,5%) [12], revelando o potencial desta condicdo em causar equivocos.
Além disso, a literatura relata que em torno de 60% das rejeicdes de
amostras sdo consequéncia da hemolise [13], tendo posteriormente que
solicitar a recoleta da amostra que além de gerar dano direto ao paciente,
traz insatisfacdo, ansiedade e inseguranc¢a ao médico e ao paciente [5].

Entende-se por hemolise a ruptura da membrana das hemacias
e subsequente liberacio de componentes intracelulares no liquido
circundante [1, 14, 15, 16]. Pode ser causada por meios fisicos (trauma
mecanico, exposicdo excessiva a aquecimento/resfriamento, condicao
hiperosmdtica); quimico (reagentes) ou metabolicos (exaustdo de glicose
na amostra, inibidores metabdlicos de enzimas) [17], manifestando
in vivo ou in vitro. A hemdlise in vivo sugere uma condi¢do patoldgica
resultante de doencas hemoliticas [18], sendo esta inevitavel. Ou ainda
ser consequéncia do estresse oxidativo decorrente dos exercicios fisicos
[19]. Por outro lado, a in vitro é decorrente de erros no procedimento de
coleta, processamento, transporte ou armazenamento da amostra [16,
20, 21].

De acordo com o Clinical And Laboratory Standards Institute

[22], o tempo do garroteamento ndo deve exceder 60 segundos, e sua
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permanéncia deve cessar quando houver a puncdo propriamente dita
[23]. A formacdo de espuma, que estd geralmente associada a uma
forte pressao formada durante o arrasto do émbolo [24], bem como a
transferéncia de amostra da seringa para os tubos quando realizada sem
a remocado da agulha causa hemdlise [16], sendo portanto, inclusa como
erro no procedimento de coleta.

Durante o processamento das amostras a ndo retracdo do coagulo,
o tempo de centrifugacao ou ainda, uma parada brusca de rota¢do sao
considerados desacertos [24]. Em amostras colhidas fora do laboratério
o transporte adequado se apresenta de grande importancia, uma vez que
variacoes de temperatura e choques fisicos podem romper a membrana
das hemadcias, provocando o extravasamento dos componentes
intracelulares [24, 25].

A hemodlise somente é visivel apos separacio do plasma/
soro do componente celular [8, 15]. E detectada quando os teores de
hemoglobina séricos sdo maiores que 0,2 g/L [25], conferindo coloragao
réseo-avermelhado no soro ou plasma. No entanto, devido a este
parametro ser subjetivo, tém-se adotado dosagem de hemoglobina por
espectrofotometria [20].

Alteracdes na concentragdo do analito, decorrentes da hemdlise
podem ser oriundas de trés diferentes mecanismos: (A) efeito adicional
ou diluidor, resultante do extravasamento do conteudo eritrocitario,
aumentando e diminuindo, respectivamente, os valores dos testes no
soro ou plasma; (B) interacdo quimica com os reagentes e (C) efeito
direto sobre os ensaios colorimétricos [14, 25, 26], sobretudo na leitura
fotométrica na faixa de comprimento de onda de 300-500 nm|[25].

Sabendo-se que, amostras hemolisadas podem induzir a erros nos
testes laboratoriais, o objetivo do presente trabalho foi discutir o efeito
da hemdlise in vitrosobre parametros bioquimicos em humanos, a fim de

esclarecer quais reacdes sao de fato afetadas por esta circunstancia.
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Material e métodos

Trata-se de uma revisao de literatura baseada em 40 fontes, das
quais predomina-se artigos cientificos nacionais e internacionais. As
buscas bibliograficas foram realizadas por meio eletronico nas seguintes
bases de dados: Pubmed (National Center for BiotechnologyInformation,
U.S. National Library of Medicine), SciELO (ScientificElectronic Library
Online) e Google Académico, no periodo entre fevereiro e setembro de
2016.Paraaconsultanestesbancosde dados,foramutilizadosas seguintes
palavras-chave: “hemdlise”, “perfis bioquimicos”, “interferéncia” e “erros
pré-analiticos”. Os critérios de inclusao foram aqueles artigos com acesso
disponivel, cujo contexto relacionava-se ao tema deste trabalho. Foram
excluidos da revisdo, artigos que relacionavam hemolise com outros
exames laboratoriais que ndao os bioquimicos e utilizavam amostras
de outras espécies que ndo humana. Além dos artigos pertinentes ao
trabalho foram incluidas referéncias de outros meios (livros, manuais,
etc.), uma vez que informacdes basicas necessarias ao trabalho nao foram

encontradas em artigos.

Discussao

Diversas metodologiastem sido empregadas para representar
a hemdlise ocasionada durante a fase pré-analitica, incluindo lise por
agitacao [14], congelamento [25], transferéncia em tubo [16], pressdo
[21] e a adi¢dao do hemolisado [26, 27].

Sabe-se que a concentracdo intracelular de potassio, fosfato,
aspartatoaminotransferase (AST) e de lactato desidrogenase (LDH) é
maior do que no espaco extracelular [1, 15, 21]. Neste sentido, é evidente
que aruptura dos eritrocitos cause o efeito adicional destes componentes.
Estudos demonstraram que amostras hemolisadas apresentaram
concentragoes aumentadas de LDH, AST, alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase acida e potassio no plasma/soro [1, 22, 28].

O colesterol atua na biossintese de hormoénios esteroides, acidos
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biliares e na formacao estrutural de membranas celulares. Consiste num
lipideo instituido por vinte e sete &tomos de carbono com ntcleo esterol
insaturado produzido a partir da Acetil Coenzima A [29, 30].

A hipercolesterolemia é um dos fatores de risco da doenca arterial
coronariana [31]. Associado ou ndo a um quadro de hipertrigliceridemia,
o aumento do colesterol da origem as dislipidemias [32, 33].0 tempo
prolongado de garroteamento antes da venopunc¢ao pode ocasionar
alteragdes significativas em muitos constituintes plasmaticos, incluindo
colesterol e triglicerideos [34]. Bem como a utilizacdo de amostras
hemolisadas provoca aumento dos niveis de colesterol [14],podendo
influenciar no diagnostico de patologias associadas a este parametro.

A glicemia é um parametro bioquimico util para a confirmac¢ao do
diabetes melito[6]. A qualidade desta analise esta relacionada ao tempo
de processamento da amostra, uma vez que apds a coleta, as células
sanguineas continuam o consumo de glicose presente no sangue. Desta
forma, se a separagao do soro com os demais elementos do sangue nao for
realizada com agilidade, a glicemia tende a diminuir [35]. Esta alteracado
pode ser prejudicial para o paciente, pois este sai de um estado pré-
diabetes para valores aceitos como normal [6]. Estudos demonstraram
que a hemolise causa diminui¢ao nos niveis de glicose, em decorréncia do
método dareagdo que envolve o peréxido de hidrogénio, peroxidase, fenol
e aminoantipirina como sistema de cromégeno, devido a decomposigao
prematura de peroxido de hidrogénio por hemoglobina [14].

Ademais, foram observados valores diminuidos na dosagem
de acido urico, fosfatase alcalina [14] e bilirrubina [26], sendo as
interferéncias quimicas causa prevalente.

Fisiologicamente, em torno de 4 mg/Kg de peso corpéreo de
bilirrubina é sintetizada diariamente, a partir dos componentes heme
derivados de hemadcias [36]. A meia vida das células vermelhas é de

aproximadamente 120 dias. No transcorrer deste periodo, ocorre a
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diminuicdo gradativa do metabolismo, enfraquecimento da membrana
celular e consequentemente, rompimento durante a passagem em areas
estreitas, como no bago [37].

A hemoglobina liberada pelas hemdcias rompidas é convertida
em biliverdina e posteriormente, em bilirrubina livre (ndo conjugada),
sendo transportada pela albumina até o figado, a qual transforma-se em
bilirrubina conjugada que é excretada da bile no intestino [37].

A diminuicdo em todas as fra¢des (total, conjugado e nao
conjugado) de bilirrubina deve-se ao procedimento de diazotizacao,
em que a hemoglobina compete com o nitrito do acido sulfanilico[14,
25]. Segundo Sonntag[14], a diminuicdo da fosfatase alcalina decorre
da inativacdo desta enzima por quelamento ocasionado pelo ion zinco,
encontrado em maior quantidade na hemdlise.

O método da uricase-catalase descrito por Kageyama[38] em
1970 é mais susceptivel a interferéncias do que o método de uricase
com peroxidase[39]. Isso porque no primeiro método ndo é necessariaa
remocdo de proteinas, enquanto que no segundo método ocorre a
interacdo do acido urico com a agua, que sofre a acdo, primeiro da
enzima uricase, formando um composto com o qual a peroxidase
reage, originando dgua e um cromdégeno cereja que possui intensidade
proporcional a concentrac¢do de acido trico[40].

As concentragdes de sodio, cloreto, célcio, fosfato inorganico e
ureia ndo foram afetados, mesmo na hemolise severa [14, 26]. E apesar
dos niveis de creatinina, proteina total, albumina e magnésio serem
maiores nas hemacias do que no soro, estestambém ndo sofreram
alteragoes [14, 25].

Consideracgoes finais
A hemdlise causa impactos adversos sobre diferentes exames
clinico-laboratoriais, podendo gerar resultados falsos que culminam

em procedimentos desnecessarios, causando dor e estresse ao paciente,
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ou mascarando condi¢des patologicas graves, causando prejuizo na
qualidade de vida dos individuos e cooperando para o agravamento de

patologias ou mesmo 6bito.
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RESUMO

Esse trabalho teve por objetivo analisar a quantidade de agua produzida
ao final do processo de resfriamento de aparelhos condicionadores de
ar e verificar os aspectos fisico-quimicos, biologicos e seu possivel uso.
Foram realizadas triplicatas de amostras de trés aparelhos, e verificados
a condutividade, pH, oxigénio dissolvido, temperatura, presenca de
microrganismos e volume. A condutividade foi de 0,06 YS, o pH foi de
7,09, o 0O, dissolvido foi de 3,89 ppm, a temperatura 22,63°C, sendo
esses valores considerados normais segundo os padrdes estabelecidos
pela CETESB. O volume foi de 1.304 ml/h, porém o desenvolvimento
de colonias gram negativas preconiza uma maior aten¢do, devido a
possibilidade de patogenia, ndo devendo ser ingerida sem tratamentos
adequados.

Palavras-Chave: Recursos naturais; Desenvolvimento sustentdvel; Ar

condicionado; Crise hidrica.
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ABSTRACT

This study aimed analyze the amount of water produced at the end of
the cooling process of air conditioning units and checks the physical
and chemical, biological and its possible use. Triplicates were taken
from three samples sets, and checked for Medium conductivity,
pH, dissolved oxygen, temperature, presence of microorganisms
and volume. The conductivity was 0.06 pS, the pH was 7.09, the
dissolved 02 was 3.89 ppm, temperature, 22.63 ° C and volume of
1.304ml/h, these values being considered normal by the standards set
by CETESB. But there was the development of Gram-negative colonies
which needs greater attention because of the potential to be pathogenic
and should not be ingested, but used for other purposes.

Keywords: Natural resources, sustainable development, air conditioning,

Water crisis.

Introducao

Um dos principais recursos naturais do qual ainda se disponibiliza
hoje é a agua, elemento insipido, incolor e inodoro, composto por duas
moléculas de hidrogénio e uma de oxigénio (BOTURIM et al., 2011).

O ciclo natural da agua é responsavel por manter o equilibrio
hidrolégico do planeta, onde as aguas dos continentes e do mar entram
no estado de vaporiza¢ao, formando nuvens e retornam para a terra na
forma de chuva, neblina e neve. Em seguida escoam para os lagos, rios e
subsolo, dando origem aos aquiferos subterraneos que aos poucos vao
novamente para o mar (JACOBI, 2011).

A agua é essencial para toda forma de vida e é encontrada nos
trés estados fisicos da matéria: no estado sélido (geleiras), estado gasoso
(vapor d’agua na atmosfera) e estado liquido (lagos, rios, mares, oceanos,
etc.)(TEIXEIRA, et al., 2009).

Atualmente, cerca de 75% da superficie terrestre é coberta por

agua, no entanto, deste valor apenas 3% é agua doce e potavel, segundo
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dados o volume total de 4gua no planeta esta distribuido da seguinte
forma: 97,61% encontram-se nos oceanos, 2,08% em calotas polares e
geleiras, 0,29% em 4guas subterraneas, 0,009% em agua doce de lagos,
0,008% em agua salgada de lagos, 0,005% em &gua misturada no solo,
0,00009% em rios e 0,0009% em vapores d’agua na atmosfera, havendo,
portanto apenas 0,29909% disponivel para o consumo (JACOBI, 2011).

Héanasultimasdécadas,umagrande precisdodoaumento constante
do consumo de agua pela humanidade, e isto se dd pelo crescimento
desenfreado das populagdes humanas, que consequentemente levam ao
crescimento da urbanizagao e gradualmente, o aumento das necessidades
parairrigacdo e producao de alimentos, gerando um processo de escassez
desse liquido que diferente das demais espécies, a espécie humana utiliza
para diversas finalidades, além das fung¢des vitais (TUNDISI, 2003).

Devido a escassez, a ONU (Organizacdo das Na¢des Unidas) tem
visado a conscientizacdo da populacdo a respeito desse valioso recurso,
sobre o qualamesmainstituicao fez previsdesalarmantes em seurelatério
anual, onde segundo tal, em 2007 mais de 1,1 bilhdo de pessoas viviam
praticamente sem acesso a dgua doce, e ainda que em 2050cerca de 45%
da populagdo mundial ndo contardo com a minima por¢ao individual de
agua para necessidades basicas (JACOBI, 2011).

E interessante perceber que, em meio a uma época marcada por
previsdes, debates ambientais e onde a maioria dos recursos naturais se
torna escassos, e portanto, extremamente valiosos, o grande trunfo nas
maos da populacgdo e principalmente de empresas, e os mais diversos
tipos de institui¢des privadas, é o desenvolvimento sustentavel, que tem
como definicao, o desenvolvimento capaz de suprir as necessidades da
geracao atual, sem comprometer a capacidade de atender as necessidades
das futuras geracoes (MOTA et al,, 2011).

Com os problemas relacionados a falta de recursos hidricos em

determinadas regides e, o aumento da conscientizacdao da populacao, a
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busca por formas de reciclagem da dgua tem crescido consideravelmente
nos ultimos anos. Sendo que desta perspectiva, o uso racional da dgua é
definido como praticas, técnicas e tecnologias que favorecem a eficiéncia
na forma de uso da mesma (MOTA etal, 2011). No qual em outras
palavras, o objetivo é economizar o tdo precioso liquido e, fazer o reuso
daquele ja utilizado (LEMOS; FAGUNDES, 2011).

Nesse ambito, surgem critérios e padroes de qualidade a serem
considerados eaplicados paraapratica de uso de dguas residuarias,dando
énfase ao item sadde publica, a preservacdao do ambiente, a aceitacdo da
agua pelo usufrutuario, a conserva¢do do ambiente, a quantidade de 4gua
a ser reutilizada, a qualidade da fonte da mesma para reuso e a adaptagao
da qualidade ao novo uso pretendido (MANCUSO, 2003).

Visando a atual crise hidrica, o trabalho teve por objetivo verificar
a quantidade de agua produzida ao final do processo de resfriamento
de aparelhos condicionadores de ar do Centro Universitario Catélico
Salesiano Auxilium Aragatuba, verificar seus aspectos fisico-quimicos,

bioldgicos e seu possivel uso.

Material e métodos

Foram coletados em um recipiente, previamente esterilizado
500ml de amostra de dgua produzida pelo processo de resfriamento do ar.
As amostras foram realizadas no periodo noturno, em triplicata de trés
aparelhos (1, 2 e 3), sendo a primeira realizada no més de agosto e o
restante em novembro, e encaminhadas ao laboratério, onde em seguida
foram analisadas.

Foram aferidas a temperatura, pH, concentracgdo de 0, dissolvido,
concentracdo de matéria organica, e averiguado a quantidade produzida
(ml) por minuto.

Foi realizado o cultivo em meio de cultura Agar-agar a 35°C + 2,

em uma camara de germinacao, por quatro semanas, e feito o método de
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coloragdo de Gram.

Para verificar se houve diferenca estatisticamente significativa (p
<0,05) entre as coletas dos aparelhos condicionadores de ar, foi aplicada
analise de variancia, ANOVA, pelo programa PAST (HAMMER et al., 2001)

Resultados e discussao

As amostras de agua residual coletadas dos aparelhos
condicionadores de ar da universidade e semeadas em meio de cultura
Agar, apresentaram o desenvolvimento de coldnias de fungos e bactérias.
A coloracdo de Gram dessas colonias indicou bactérias Gram negativas
em forma de coccus. O crescimento de microrganismos nas amostras
indica que estas devem ter um tratamento especifico para o exterminio
dessas formas de vidas, o que podera deixar o tratamento com um valor
elevado ou até mesmo, inviavel (NASCIMENTO, 2010).

As amostras 1, 2 e 3 apresentaram os valores médios de 0,062;
0,058 e 0,065 pS respectivamente de condutividade, ndo apresentando
diferenca significativa entre eles (p <0,05), sendo inferior ao estipulado
que é de 100 pS para uma agua potavel, sendo demonstrado na tabela
1. Valores acima de 100 indicam um ambiente em estagio avancado de
degradacdao com grande quantidade de ions dissolvidos e abaixo de 100
podem indicar baixa atividade metabdlica de microrganismos (CETESB,
2009).

A concentracao de oxigénio dissolvido encontrada em 1, 2 e 3
respectivamente 3,61; 4,07 e 3,99 ppm, (p <0,05). Valores acima de
10ppm indicam grande concentra¢do de matéria organica dissolvida e
uma possivel multiplicacdo de algas, onde alguns tipos podem causar
toxicidade aos seres humanos (CETESB, 2009).

A temperatura média foi de 22,6°C e o pH foi de média 7,09, nao
diferindo entre eles os valores usados para calcular essas médias (p

<0,05), demonstrado na Tabela I, encontrando-se dentro da normalidade
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cujo valor de pH pode estar em uma faixa de variacao de 6 a 9,5 nao

encontrando-se de forma acida e nem em uma forma alcalina. (CETESB,
2009).

Tabela I- Parametros de agua residual de aparelhos condicionadores de
ar do UniSALESIANO de Aragatuba-SP.

Amostral Amostra 2 Amostra 3
Amostra 1|Amostra 2|Amustra 3|Amostra 1.|Amostra 2|Amostra 3|Amostra 1|Amostra 2|Amostra 3 Médias Desvio Padrio

Temperatura ( DC ] 22 23 22 23 23,6 232 21 231 22,3 22,63 0,57
pH 6,6 73 6,8 7.1 74 7 7 74 7.2 709 0,42
0; dissolvide (ppm) 43 2,71 3,84 475 367 3,81 391 3357 449 3,89 0,29
Condutividade 0,082 0,015 0,091 0,076 0,019 0,079 0,081 0,018 0,097 0,08 0,01

Volume (ml/h) 920 2100 2440 840 340 950 856 1220 1540 1304 43841
Temp. do dia(DC] 31 27 36 31 27 36 31 27 36 31,33 3,54

A média das quantias de agua obtidas do resfriamento dos
aparelhos condicionadores de ar foi de 1.304 ml de agua, por hora de
funcionamento de cada equipamento. Os valores usados para calcular
essas médias, ndo diferem significativamente entre eles (p <0,05),
demonstrado na Tabela I.

Levando em consideracio que os aparelhos funcionam
aproximadamente cinco horas por noite, cada um é capaz de gerar
aproximadamente 6,52 litros de dgua. Se o mesmo funcionar também
no periodo matutino de aulas, a sua capacidade de producdo podera ser
dobrada.

Ao multiplicar esse valor (6,52 litros por aparelho) pela
quantidade de aparelhos condicionadores de todo o complexo que é de
aproximadamente 100, resultando em 652 litros de dgua por periodo de
aula.

Pode-se também multiplicar o valor obtido diariamente por
20 (vinte) que é o nimero aproximado de dias Uteis em um més de 30
(trinta) dias, o que ira resultar em aproximadamente 16 (dezesseis) mil
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litros mensais de agua.

Todos esses aproximados 16 (dezesseis) mil litros de dgua sao
apenas descartados pelos aparelhos todos os meses, ou no ponto de
vista ecoldgico, toda essa quantia é desperdicada. HA a necessidade
crescente de aproveitamento da dgua para fins potaveis, ndo potaveis,
para manutencdo de vazao de recursos d’agua, reuso para agricultura e
recarga de aquiferos subterraneos (HESPANHOL et al., 2002).

E possivel captar cerca de 19.560 litros de agua por meés,
com a resultante dos condicionadores de ar. A dgua armazenada,
independentemente do processo para o qual serd utilizada, deve ser
mantida coberta, ao abrigo da luz e em condi¢des favoraveis de higiene
para que a mesma, ndo sirva de abrigo para larvas do mosquito Aedes
aegipty, o vetor do virus da dengue, zikavirus e chikungunya que procura
ambientes com 4gua limpa e parada para a sua procriagio (DESIDERIO,
2015).

Conclusao

A 4gua resultante do processo de resfriamento de condicionadores
de ar, do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium Aragatuba,
nao é adequada para consumo sem um tratamento especifico, pela falta
de minerais e pela presenca de bactérias Gram negativas. Contudo, o uso
sustentavel desta, é uma alternativa que ndo deve ser ignorada nos atuais
tempos de crise hidrica do planeta, por produzir grande quantidade
de agua residual, podendo destina-la a limpeza dos prédios ou ainda
canalizada e designada, para uma caixa d’agua propria para ser utilizada

no sistema de descarga para banheiros.
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RESUMO

A criptosporidiose é uma importante zoonose de distribuicdo mundial,
sendo reportada em varias espécies de aves. O objetivo do estudo foi
detectar o protozoario Cryptosporidium spp. em amostras de fezes de
pombos da espécie Columba livia, no municipio de Aragatuba, Sao Paulo.
Foram colhidas 50 amostras de fezes em pracgas publicas e 50 em meio
rural, para a detecgdo dos oocistos por meio da técnica de Sheather e a
andlise estatistica para comparar o tipo de ambiente (p<0,05). Foram
positivas, onze amostras, nas quais sete foram coletadas na area rural
e quatro em darea urbana, ndo havendo diferenca significativa entre os
ambientes. A presenca do Cryptosporidium em aves é alarmante, pois
podem ser grandes disseminadores dessa protozoonose por circularem
em uma area muito abrangente.

Palavras-Chave: Oocistos; Fezes; Aves; Aracatuba; Protozoario.
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ABSTRACT

Cryptosporidiosis is an important zoonotic disease of worldwide
distribution, being reported in several species of birds. The aim of study
was to detect the parasite Cryptosporidium spp. in faeces of the pigeons
of the species Columba livia, in the city of Aragatuba, Sdo Paulo. Were
collected 50 stool samples in public places and 50 in rural areas, for the
detection of protozoan oocysts by Sheather technique and statistical
analysis to compare the type of environment (p <0,05). Were positive,
eleven samples, in which seven were collected in the rural area and four
in urban areas, with no significant difference between the environments.
The presence of Cryptosporidium in birds is alarming, because it can be
great disseminators this protozoonosis by circulating in a very broad
area.

Key words: Oocysts, feaces, birds, Aragatuba, protozoan.

Introducao

Os pombos sdo aves do género Columba, que apresentam mais
de 60 espécies distribuidas no planeta todo, com diversas varia¢des de
plumagem, morfologia e habitos [1].

Alimentam-se, principalmente, de sementes e graos e o aumento
da atividade agricola tem contribuido para a expansao do habitat destas
aves. Muitos dos problemas na armazenagem e transporte dos graos, no
cuidado das culturas e na destinacdo de residuos destas culturas, foram
fatores de ajuda para o inicio e fortalecimento do vinculo entre o pombo
e o homem [2].

O ciclo de reproducao dos pombos é regulado pela disponibilidade
de alimento. Em grandes cidades, é observada a reprodugdo destas aves
durante o ano todo, exceto na época de muda das penas, antes do inverno.
Os pombos sdo monogamicos, a fémea coloca 2 ovos que demoram de 17
a 18 dias para chocar, fazendo 2 a 3 ovoposi¢des ao ano. Apds um ano, o

bando pode duplicar o nimero de individuos, vivendo de 15 a 30 anos
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na natureza e, em média, de 3 a 5 anos nas cidades, devido a doencas
causadas pela alimentacdo, muitas vezes imprépria ao equilibrio de sua
populacao [2].

No ambiente urbano, adaptam-se com facilidade pelo fato de que
algumas obras e prédios disponibilizam grandes frestas e espagos para
abrigos e paraaformacao de ninhos, fazendo com que eles nao necessitem
muito das arvores como reftigio. A auséncia de predadores, a grande
oferta de alimento e a dificuldade em se fazer o controle da espécie sao
os principais fatores para que estas aves sejam tao proliferas [3].

Aurbanizag¢do descontrolada das cidades, ligada a falta de politicas
de controle ambiental, vem criando complicacbes e desafios na relagao
homem/ambiente[1]. Um destes problemas é a capacidade de apresentar
solugdes para conter o avanco das diferentes espécies animais [4].

A sadde das pessoas também pode ser comprometida pelos
pombos. Suas fezes sdo um meio para o desenvolvimento de fungos e
patogenos, seus ectoparasitas podem infestar os locais, causando alergias
e dermatites. Em locais onde sdao alimentados, ocorre a proliferagcdo de
ratos, baratas e moscas devido as sobras de alimentos e das fezes [3].

Um dos parasitas de pombos e outros animais, é o protozoario
Cryptosporidum, citado em trabalhos em que foram registrados em
mais de 30 diferentes espécies de aves no mundo, distribuidas nas
ordens: Anseriformes, Charadriiformes, Columbiformes, Galliformes,
Passeriformes, Psittaciformes e Struthiniformes [5, 6, 7].

O primeiro isolamento e identificacdo de Cryptosporidum baileyi
em aves, ocorreu no Brasil, em 1992, havendo ainda poucos relatos de
infeccao por Cryptosporidium em aves [8].

Cryptosporidiumspp.é consideradoumdos principais protozoarios
agentes de infeccdo em humanos e animais, sendo causas comuns de
surtos transmitidos por agua e gastroenterites no mundo todo [9].

Esse parasita possui uma variedade de reservatérios zoonéticos,
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podendo estar associados a habitats aquaticos e terrestres, no meio
ambiente [10].

Apés a sua descoberta em 1907, por Tyzzer, a criptosporidiose
foi considerada uma enfermidade rara e oportunista, sendo poucos
os relatos de casos associados a presenca de sinais clinicos. Um fator
importante e alarmante é a auséncia de uma conduta terapéutica eficaz
contra a criptosporidiose [11].

Os protozodrios do género Cryptosporidium sdo parasitos que
completam seu ciclo biolégico na superficie das células dos tratos
gastrintestinal, respiratério e urindrio de mamiferos, aves, répteis e
peixes[11].

Criptosporidiose em aves se manifesta com sinais clinicos de
infeccOes respiratorias, gastrintestinais e na bursa de Fabricius, afetando
aves domeésticas e selvagens [7].

Os dois primeiros casos de criptosporidiose humana foram
relatados somente em 1976, nos Estados Unidos, sendo um destes casos
uma crianca de 3 anos de idade, residente em uma zona rural, e o outro
um adulto imunossuprimido. A doenga pode ser causada, entre outros,
pela ingestao de agua e alimentos contaminados com oocistos. O género
Cryptosporidium compreende 21 espécies, com sete espécies parasitando
o homem (C. hominis, C. parvum, C. meleagridis, C. felis, C. canis, C. suis e C.
muris ) [12].

Cryptosporidiuméumdosprincipaisagentesdadiarreiainfecciosa,
que é a causa de morbimortalidade em criancas de 0 a 5 anos de idade,
no Brasil [13]. Este parasito passou a receber a aten¢do da comunidade
médico-cientifica e a ser melhor estudado, a partir da década de 70, com
o advento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), onde esta
enfermidade se manifesta de forma intensa, com quadros diarreicos
altamente espoliativos, podendo levar a desidratacdo, perda de peso e

evoluir para a sindrome de ma-absorcao [14,15]. Estes pacientes podem
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apresentar varias manifestacoes clinicas da doenca com evolugio para
formas hepato-biliares [16] e pulmonares [17].

Sua resisténcia ao cloro e acidos, seu tamanho pequeno e a baixa
dose de infeccdo fazem com que sua disseminacdo seja gigantesca. Na
fase inicial, a eliminac¢do dos oocistos sdo de 1.000 oocistos por gramas
de fezes. Um dos principais meios de transmissao ocorre por vias fluviais
[18].

Dessa forma, o estudo teve como objetivo detectar a presenca de
Cryptosporidium spp. em amostras de fezes de pombos domésticos, em

area urbana e rural do municipio de Aragatuba- SP.

Material e Métodos

Foram coletadas pool de amostras de fezes, de setembro a outubro
de 2015, sendo 50 em uma praga da regido central da cidade de Aragatuba
- SP, e 50 em uma propriedade rural, onde foi verificada a presenca dos
pombos Columba livia de forma visual. As coletas foram realizadas
diariamente, utilizando folhas de papel sulfite A4, medindo 210 x 297
mm, sob arvores ou ponto de abrigo que serviam de dormitérios para
estas aves.

Apés defecacdo noturna sobre os papéis, as amostras foram
recolhidas no dia seguinte e conservadas em microtubos de 1,5 ml,
identificadas e transportadas sob refrigeracdo até o laboratério, sendo
mantidas em 4°C até o momento da analise.

As amostras fecais foram homogeinizadas com solugdo de Sheather
modificada, preparada com Tampao Fosfato Salino (PBS) e Tween 20, na
concentracdo de 01%, pH 7,4. O sobrenadante foi submetido a lavagens
com solucdo de PBS com Tween 20 a 0,1% e 0,01%, respectivamente,
resultando em pellets que foram adicionados de formol a 10% para

uso na microscopia. A andlise em microscopio de luz para detecgdo
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dos oocistos de Cryptosporidium spp. foi feita por meio da técnica de
coloracdo negativa com verde malaquita [19].
A andlise estatistica foi realizada pelo teste Qui- quadrado, com

nivel de significancia de 5%, por meio do programa Past.

Resultados e discussao

Das 100 amostras fecais colhidas, 11 foram consideradas positivas
para a presenca de oocisto de Cryptosporidium spp., nas quais sete foram
de amostras coletadas na area rural e quatro em area urbana.

Os pombos da area rural dormiam sobre as madeiras do telhado
de um barracao onde o gado leiteiro se abrigava, sendo o mesmo local
utilizado por ambos para se alimentar. A positividade em meio rural pode
ser explicada devido ao fato de os oocistos serem eliminados por meio
das fezes e estas caem sobre os alimentos e a agua, contribuindo para a
infeccdo de sua espécie.

A transmissdo dessa doenca cresce quando ha contato direto de
animais susceptiveis com infectados ou quando este contato ocorre de
formaindireta pela exposi¢ao destes individuos susceptiveis aambientes,
que sao contaminados por Cryptosporidium spp [20].

Ndo houve diferenca significativa entre a area urbana e rural
(p=0,33> 0,05), mostrando que somente o ambiente ndo é fator

preponderante para a positividade desses animais.

Conclusao

O Cryptosporidium spp. foi encontrado em pombos domésticos
do municipio de Aracatuba, tendo estes um importante papel na
epidemiologia por circularem em ambiente urbano, em larga escala, e
pela sua aproximacdo com os humanos, podendo ser disseminadores

(desta) protozoonose. E necessario conhecer as adaptagdes entre

58



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

parasitos e hospedeiros para compreender as implicacdes possiveis em

saude publica.
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RESUMO

O presente estudo consiste na observa¢do das rotinas de trabalho em
pisciculturas da regido do Baixo Rio Tieté, para verificar os impactos no
pescadopeloMexilhdoDouradoeseosmétodosdecontrole paracontencao
de sua proliferacdo sao eficazes. Foram visitadas seis pisciculturas que
utilizavam o jato d’dgua como método de remocdo em tanques-rede,
sendo momentaneamente eficiente, porém estimulavam a deposicao
de matéria organica, causando um processo de eutrofizagdo. Um dos
locais utilizou o método quimico dicloro, concomitante ao jato d’agua,
e apos algumas aplica¢cdes nao obteve maior eficicia. Os produtores nao
utilizam uma forma que seja completamente eficaz e sustentavel para a
remocao do molusco, que é um impactante na producao de peixes.

Palavras-Chave: Molusco; Pescado; Controle fisico; Controle quimico.

ABSTRACT

The present study consisted in the observation of the work routines
of fisheries in the region of Low Tieté River, in order to verify if the
Golden Mussel causes impacts on fish and if the control methods used
for containing its proliferation are effective. We visited six fisheries
that use water blast as a solution to removing it in net tanks, which is
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momentaneous effective, but stimulates the deposition of organic matter,
causing a process of eutrophication. One of the places used a chemical
method dichloro concomitant to the water applications and after some
applications they didn’t get a good effect anymore. The producers don’t
make use of a method that is completely effective and sustainable to
remove the mollusk, which is an impact on fish farming.

Key words: Mollusk, fish, physical control, chemical control.

Introducao

Os impactos causados por espécies exdticas sdo motivos de
graves problemas, pois tém trazido sérias consequéncias tanto ambientais
como econdmicas. Estes impactos estdo relacionados, principalmente, ao
rapido e desordenado crescimento de suas populagdes [1].

O bivalve Limnoperna fortunei (Dunker, 1857), popularmente
conhecido como Mexilhdo Dourado, é considerado uma espécie exética.
Originaria do sudeste asiatico, foi registrada pela primeira vez na América
do Sul em 1991, introduzida via 4gua de lastros de navios [1].

No Brasil, sua presenca foi registrada pela primeira vez em 1998,
no delta do Rio Jacui, nas proximidades de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. Em 1999, foi registrada no Rio Guaiba e na Hidrelétrica Binacional
Paraguai - Argentina, de Yacyreta, no Rio Parand [2].

Dentre as indmeras caracteristicas que tornam o Limnoperna
fortunei uma espécie exoOtica e invasora, estd seu enorme poder
de resisténcia a diversas condicdes ambientais e seu alto poder de
reproducao, sendo capaz de colonizar diversos habitats, atingindo
densidades superiores a 100.000 organismos por metro quadrado [3].

Esta espécie disseminou-se além de 3.000 km do seu ponto
inicial de entrada na América do Sul, sendo registrada também na Bolivia,
Uruguai e Paraguai [4].

A partir do momento que uma espécie exodtica invade e domina

um novo territério, torna-se extremamente dificil o controle e restauragao
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dolocal. O maior problema ocorre quando estas ameagcam a sobrevivéncia
de espécies nativas que habitam o lugar [5,6,7].

A espécie exoética possui capacidade de competir, de adaptar-se
a diversos tipos de ambiente, alto poder de reproducao, proliferando-
se rapidamente e disseminando-se para outros locais [8], passando a
ameagcar a biodiversidade e o desenvolvimento natural das comunidades
invadidas [9].

O cultivo de peixes em tanques-redes atrai e proporciona
condi¢cdes bastante favoraveis a proliferacdo do Mexilhdo Dourado,
pois possui alimento, substrato abundante e temperatura adequada. Os
bivalves necessitam de substrato para continuar seu ciclo de vida, e os
tanques-rede proporcionam todo o aparato que eles precisam para a sua
sobrevivéncia [10].

Um problema comum deste método de cultivo vem sendo a
retirada do Mexilhao Dourado das telas dos tanques-rede. A proliferagao
destes animais causa sérios problemas para a piscicultura, dificultando
o manejo do tanque, aumento do trabalho para a sua remocao, além de
causar escoriacdes nos peixes devido ao contato com as suas conchas,
exigindo assim um cuidado redobrado [11]. A pele é uma barreira
mecanica efetiva contra agentes infecciosos, sendo frequentemente
denominada a primeira linha de defesa. Cortes e demais lesdes irdo
permitir a entrada de microrganismos patogénicos [11].

Para o controle dessa espécie, podem ser utilizados métodos
fisicos, quimicos e bioldgicos. Incluindo suaremog¢do manual ou mecanica,
utilizando jatos d’agua sob alta pressao, utilizagao de filtros, manipulagao
da temperatura da agua, utilizacdo de campos elétricos, luz ultravioleta,
ozOnio, anoxia, pinturas antiincrustantes e pulsos elétricos [12].

0Os métodos quimicos e fisicos sdo bastante utilizados, porém,
quando sao inseridos diretamente no meio ambiente, podem causar

prejuizos consideraveis ao ecossistema, pelo fato de serem letais tanto
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ao molusco quanto as demais espécies nativas, ja que estes métodos nao
selecionam os organismos que matam [13]. Esta mortandade proporciona
a liberacdo de matéria organica a todo o ecossistema aqudtico, o que
alterard, de forma significativa, sua composicdo [14].

Algumas espécies de peixes se alimentam do Mexilhdo Dourado
[15], porém a insercdo de predadores pode acarretar num problema
ainda maior, devido a dificuldade em se determinar o comportamento de
uma nova espécie no ecossistema, correndo o risco de se introduzir outra
praga no ambiente [14,16].

Devido a problematica supracitada, o presente estudo tem por
objetivo observar arotina de trabalho de produtores de peixe do baixo Rio
Tieté, para verificar se o Mexilhdo Dourado causa impactos no produto e

se os métodos de controle para estes organismos sao eficazes.

Material e Métodos

Foram feitas observacdes nas rotinas de trabalho em seis
pisciculturas, conforme demonstrado na tabela I, entre os meses de Maio
a Agosto de 2015. As pisciculturas foram visitadas uma vez, para a coleta

das informagdes.

Tabela I - Dados das Pisciculturas do Baixo Rio Tieté, visitadas entre os
meses de Maio a Agosto de 2015.

Piscicultura | Cidade Coordenadas Ne. funcionarios Qtd. tanques
Buritama | 21°06’46.9”S50°05"43.6"W 7 230
B Zacarias 21°03’42.0°S50°05 13.5"W 7 200
C Zacarias 21°07°47.8”S50°0542.3" W 6 200
D Aracangua | 20°50°37.5”S50°4207.2W 6 76
E Zacarias 21°01°20.9”S50° 04’ 27.9" W 5 100
F Turitba 21°00°43.8”S50°04’30.3"W 7 250
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Foram observados os impactos que esta espécie exdtica vem
causando no cultivo de peixes em tanques-rede e as medidas de controle

utilizadas para a sua remocao.

Resultados e Discussao

Foi observado que o Mexilhdo Dourado causa impactos
ambientais e econdmicos no cultivo de peixes em tanques-rede. O alto
poder de incrustacio do molusco nas telas dos tanques, conforme
demonstrado nas figuras I, encontrado em todos os tanques, faz com que
o cultivo se torne prejudicado. Suas conchas provocam lesdes na carne do
peixe, tornando o produto inapto para o consumo.

A alta concentracdao dos moluscos acarreta um sobrepeso nas
telas dos tanques-rede, sua incrustacdo dificulta a circulagdo de 4gua no
interior dos tanques [17], além de causar escoriagdes nos peixes devido
ao contato com as conchas [10]. Cortes e lesdes na pele irdo permitir a
entrada de microrganismos patogénicos, deteriorando a carne do peixe
[11].

Figura I- Tanque-rede incrustado com Mexilhdo Dourado em piscicultura do Baixo Rio
Tieteé.
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Observou-se também um remanejamento de funciondrios
para realizar exclusivamente a limpeza dos tanques para a retirada do
molusco, remoc¢do esta que requer uma demanda de tempo bastante
significativa, que consequentemente atrasa a producao. A piscicultura B
necessitou contratar dois funcionarios exclusivamente para executar a
limpeza dos tanques.

As pisciculturas visitadas utilizam como método de remocao
os jatos d’agua de alta pressao (Figura II), semanalmente. Este método,
além de acarretar um alto custo no consumo de energia elétrica, gera
outro problema no cultivo: a proliferacdo de algas e plantas aquaticas.
No momento em que os mexilhoes estdo sendo removidos das telas
dos tanques, eles sdo devolvidos para a dgua sendo transformado

em matéria organica que serve de substrato a estas algas e plantas.

Figura II- Limpeza de tanque-rede por jato d’agua em piscicultura do Baixo Rio Tieté.

O excesso de substrato enriquece as aguas com nutrientes que
funcionam como adubos para as algas e plantas aquaticas, causando
um problema conhecido como eutrofizacdo, demonstrado na figura III.

Este processo modifica todo o equilibrio dindmico do sistema, causando
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a diminui¢do da transparéncia da dgua, impedindo assim a penetragdo
de luz em seu interior; alteracdo do pH, passando de neutro para acido;

diminui¢cdo da concentragdo de oxigénio; odor desagradavel das aguas
[18].

Figura III- Proliferacdo de algas e plantas aquaticas nas pisciculturas do Baixo Rio
Tieté

Ambientes muito comprometidos pela eutrofizagdo propiciam
o desenvolvimento de um grupo de algas chamadas cianoficeas,
popularmente conhecidas como algas azuis ou cianobactérias, muitas
das quais sdo responsaveis pela liberacdo de toxinas prejudiciais a saude
[19] e outras que produzem metabdlitos, que interferem diretamente na
qualidade da carne do pescado, alterando significativamente o cheiro e
o sabor, conferindo-lhe um odor e sabor de terra, conhecido como “off
flavor” [20].

0 método mais correto seria a lavagem dos tanques fora da
agua, expondo os mexilhdes em contato com o ar, interrompendo seu
clico reprodutivo, evitando também o acimulo de matéria organica no
sistema aquatico.

A piscicultura A fez o uso de método quimico dicloro em seus
tanques, sendo despejado sem uma medida controlada sobre os moluscos,

e teve eficiéncia momentanea, porém ao longo do uso, ndo obtiveram
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maior eficacia.

A cloracgdo ininterrupta, com o passar do tempo, torna-se ineficaz,
pois o produto ndo é capaz de conter a alta reproducao e a incrustagao
destes animais. Os que conseguem ficar fixados entre as aplicacdes de
cloro resistem a subsequentes exposi¢des ao produto [21].

Nao foram observados nas pisciculturas uma forma sustentavel e
completamente eficaz para conter a proliferagdo do mexilhao sem afetar
o restante da biodiversidade do local. Desenvolver métodos sustentaveis
que nao agridam a biodiversidade local sdo alternativas para o controle
desta espécie [22].

Conclusoes

0 Mexilhdo Dourado causa impactos econémicos devido a grande
perda com descarte na producdo resultante de escoriacdes causadas na
pele dos peixes pelas conchas, devido ao alto custo de energia elétrica
consumida pelos equipamentos de jatos d’agua e também devido ao
remanejamento e contratacdo de funcionarios para realizar a limpeza
dos tanques.

Outros impactos ambientais sdo acarretados devido a alta
infestacdo que gera a propagacao de algas e plantas aquaticas produzindo
eutrofizacdo, que diminui a oxigenacdo das aguas, interferindo no
desenvolvimento de toda a biodiversidade existente no local.

Os métodos de jato d"agua e aplicagdes de dicloro para a retirada
do molusco dos tanques-rede sdo eficientes momentaneamente, porém, a
longo prazo, sdo agravantes para o controle, respectivamente aumentando
a populacdo e selecionando os resistentes, que continuam a propagar. O
desenvolvimento de estudos relacionados a métodos sustentaveis para
conter a disseminac¢do do Mexilhdo Dourado serao de grande valia para
controlar a sua propagacdo no método de cultivo de peixes, em tanques-
rede.
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RESUMO

A alteragdo das concentragdes de gases atmosféricos pode prejudicar a
saude dos seres vivos, sendo causadas naturalmente ou pelo homem. O
trabalho objetivou verificar a influéncia da precipitagdo, temperatura,
vento e umidade relativa na qualidade do ar do municipio de Aracatuba/
SP, localizado na bacia hidrografica do Baixo Rio Tieté, entre os anos de
2013 e 2015. Por meio de coleta de dados em sites governamentais e
correlacdo de Pearson, verificou-se que, quanto maior a precipitacao,
menor é a quantidade de material particulado (MP) na atmosfera
(p<0,05), estabelecendo a chuva como um purificador natural, e quanto
menor a temperatura maior a concentracao de MP (p<0,05), devido a
inversao térmica. Os outros fatores naturais nao interferem diretamente
(p>0,05), mas em conjunto podem ser uma fonte promissora para
queimadas, originando grandes quantidades de gases poluidores.

Palavras-Chave: Poluicao do ar; Temperatura; Chuva.

ABSTRACT
When the concentration of atmospheric gases are modified, it can preju-
dice the health of the human beings, it can be caused by a natural way or
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by human action. This research had the goal to verify the influence of the
air factors as precipitation, temperature, wind, relative humidity, of the
city of Aracatuba/SP, located in the lower river basin Tieté, between the
years 2013 to 2015. Through the data collection in governmental sites
and the statistical test, it was verified that as bigger the precipitation,
smaller is the amount of particulate material (MP) in the atmosphere
(p<0,05), by establishing the rain as a natural purifier and the lower the
temperature the higher concentration of MP due to thermal inversion
and that the others natural factors, they don’t interfere directly (p=0,05),
but together can be a promising source for fires, causing large amounts
of polluting gases.

Key words: Air pollution, temperature, rain.

Introducao

O aumento populacional multiplica os danos que o homem traz
ao planeta, ao lado da necessidade, cada vez maior, de mais fabricas,
industrias, carros e maquinas que agridem o meio ambiente e se tornaram
indispensaveis ao modo de vida humano [17].

A atmosfera € uma juncao de gases, sendo eles o nitrogénio (N.),
com 78%; oxigénio (0,), 21%; e 1% de outros gases, como gas carbonico
(CO,) e hélio (HE) [10]. Estas concentragdes variam de acordo com
a estacao ou devido a interferéncias externas por agdo humana, como
queimadas, processos industriais, e queima de combustiveis fosseis,
mas também de forma natural, sendo as erupgoes, erosdes e processos de
decomposi¢ao as mais comuns [19].

Quando essas misturas de gases sdo adicionadas a matéria ou
energia em quantidade, tempo ou concentragdo, o ar torna-se inadequado
ao bem publico e danoso a fauna e a flora [3].

O aumento da frota veicular também contribui para os danos
a atmosfera, porque aumenta a dispersao de gases poluentes, que sdo

prejudiciais a saude dos seres vivos, como o mondxido de carbono e
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dioxido de nitrogénio [18].

0 municipio de Aracatuba-SP tem uma populacdo, em 2015, de
192.757 habitantes, com area de unidade territorial de 1.167,402 km?,
e vem enfrentando diversos problemas com a qualidade do ar, sendo
classificada como a quarta pior cidade do pais, perdendo somente para
as regioes metropolitanas do Rio de Janeiro, Cubatao e Osasco, no estado
de Sao Paulo [12]. Apresenta niveis de material particulado acima do
limite concedido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que é de 20
microgramas por metros ctibicos de ar, de acordo com dados de 2011,
mas somente divulgados em 2015 [1].

Ambientes poluidos podem causar, em curto prazo, problemas
na saude humana, como: irritacdo das mucosas do nariz, olhos e garganta,
enfisema pulmonar e bronquite. Em um periodo maior de exposicao,
pode gerar problemas cardiovasculares, chance de desenvolver cancer,
alteragdes nos niveis hormonais nas mulheres e na qualidade do sémen
nos homens. A inalacao de metais pesados pode gerar doencas como Mal
de Parkinson, Alzheimer e distirbio de ansiedade, além de diminuir a
expectativa de vida em até dois anos [21].

De acordo com o Ministério do Meio Ambiente (2015), os
poluentes atmosféricos sdo: Aldeidos (RCHO), Diéxido de Enxofre (SO.),
Dioxido de Nitrogénio (NO,), Hidrocarbonetos (HC), Material Particulado
(MP), Monoxido de Carbono (CO), Ozdnio (0,) e Poluentes Climaticos de
Vida Curta (PCVC).

O CO é um gas incolor e inodoro, advindo da queima de
combustiveis, e sua maior concentracdo estd em areas urbanas onde
possui maior nimero de veiculos automotores [16].

0 0, néo € emitido de forma direta, sua formagdo vem a partir de
outros poluentes, é altamente oxidante na camada inferior da atmosfera,
com reagdes quimicas entre di6xido de nitrogénio (emitido pelos vulcdes,

pelas agdes bacterianas, descargas elétricas e processos de combustdo) e
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compostos volateis. Na estratosfera, age naturalmente absorvendo raios
solares [16].

Material particulado é uma mistura de sélidos em um tamanho
reduzido, suas fontes provém da queima de combustiveis fdsseis e
biomassa vegetal, emissdes de amdnia na agricultura e emissoes de obras
e pavimentacdo [16], indicando poluicdo atmosférica.

Periodo seco e auséncia de vento concentram os poluentes em
uma determinada regido. A chuva e o vento sao purificadores naturais
do ar, diminuindo a quantidade de poluentes em suspencao e evitando o
acumulo de grande quantidade numa mesma area [17].

O presente trabalho objetivou analisar a influéncia de fatores
ambientais, como precipitagdo, umidade relativa do ar, temperatura
e velocidade do vento na qualidade do ar, pela diminuicdo do material
particulado do municipio de Aracatuba-SP,localizado nabaciahidrografica
do Baixo Rio Tieté, entre os anos de 2013 e 2015.

Material e Métodos

Foi realizada uma busca em banco de dados em sites
governamentais, sendo estes: Sistema de Informacdo de Qualidade do
AR (QUALAR), Unido dos Produtores de Bioenergia (UDOP), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Companhia Ambiental do
Estado de Sdo Paulo (CETESB), Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) e Ministério do Meio Ambiente (MMA), referentes aos anos 2013,
2014 e 2015.

Para analisar a influéncia de fatores ambientais, como
precipitacdo, umidade relativa do ar, temperatura e velocidade do vento
na quantidade de material particulado do ar, foi realiazada a correlagao

dos dados por meio do teste estatistico de Pearson (r).

Resultados e Discussao

Os dados coletados sobre a Bacia do Baixo Tieté, no municipio
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de Aracatuba-SP, no periodo de 2013, 2014 e 2015 [14], apresentaram
pela Correlacao de Pearson, conforme demonstrado na Figura 1, que
quanto maior a precipitacdo menor a quantidade de material particulado
suspensa no ar, com valor de r= -0,6833, do mesmo modo com a

temperatura e o material particulado, dando um valor de r=- 0,19.
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Figura I - Diagramas de dispersao das variaveis, A- Precipitagdo (mm), B- Umidade
Relativa do ar, C- Temperatura e D- Velocidade do vento 10m (m/s), em relacdo ao
Material Particulado decorrentes dos anos de 2013, 2014 e 2015 (média mensal) em
Aracgatuba-SP.

Um estudo realizado em 2013, sobre material particulado total
suspenso na baixa atmosfera de Cuiaba-MT, no periodo de queimadas,
mostrou a influéncia da precipitacdo pluviométrica na quantidade de
material particulado, obtendo-se resultado semelhante ao presente
estudo. Portanto, em regides que possuem precipitacdo moderada, a
chuva se torna a responsavel pela limpeza de 90%; entretanto, os gases
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poluentes, ndo se dissolvem facilmente nas gotas de chuva ou nas nuvens
[20].

A figura I C demonstra a correlacgdo significativa da temperatura
com o material particulado, podendo ser explicado pela inversao térmica.
Esta ocorre quando o ar fica frio, principalmente em periodo de inverno,
abaixo da camada de ar quente, formando uma tampa que pressiona o ar
frio para baixo. Isto se da porque a camada de ar quente é menos densa
e o ar frio mais denso, fazendo com que os poluentes ndao dispersem,
ficando aprisionado na baixa atmosfera [3].

A Umidade relativa do ar e Velocidade do vento , nao interferem
diretamente e significativamente no aumento ou na diminuicdo dessas
microparticulas, conforme demonstrado na Figura I B e D. Porém,
em conjunto, podem causar impactos ambientais como queimadas,
propiciadas pelo clima seco e temperatura elevada, que em conjunto com
as praticas agricolas e a queima do lixo, podem tomar maiores proporgoes
na presenca de vento, espalhando as chamas [2].

O municipio de Sdo José do Rio Preto-SP possui maior quantidade
de material particulado em relacdo ao municipio de Aracatuba-SP, sendo
que ambos tiveram maiores picos entre os meses de setembro a outubro
dos anos de 2012, 2013 e 2015, sendo estes os meses mais poluidos,
conforme demonstrado na Figura IL.

Sdo José do Rio Preto vem emitindo grande quantidade de
material particulado desde 2009, com média anual de 28 ug/m*de ar, e o
municipio de Aragatuba com 26 pg/m3, sendo a quantidade recomendada
pela Organizagdo Mundial de Satide, uma média anual de 20 pg/m3.
Ambas foram classificadas como as cidades mais poluidas do interior do
estado [8].

A média anual de material particulado nos anos de 2013, 2014
e 2015, no municipio de Aragatuba, foi de 29,25; 34,33 e 26,33 pg/m?

respectivamente, sendo no ano de 2015 a média dos meses calculada
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entre janeiro a setembro [4].

Grafico comparativo
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Figura II- Comparacdo de MP10 (Material Particulado) entre os municipios de
Aracatuba-SP e Sao José do Rio Preto-SP, no periodo de 01/01/2013a01/09/2015.
Fonte: Qualidade do ar [6].

Tendo em vista que fontes fixas (industrias, chaminés, usinas
de queima de carvao) e fontes mdveis (carros, pesticidas pulverizados
no ar) contribuem para maior quantidade de emissdao de poluentes
[15], Aracatuba possuia, em 2014, uma frota veicular de 154.121 sendo
a populacao habitante 192.757, possuindo aproximadamente 1 veiculo
por pessoa [12]. (Figura III).
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Frota municipal de veiculos

Aragatuba

Figura III- Namero de frota veicular do municipio de Aragatuba-SP, separados por tipo
de veiculos, no ano de 2014.

Fonte: Frota municipal de veiculo [13].

O numero da frota no municipio de Aragatuba-SP ¢é grande,
lembrando que os dados sdao do Departamento Estadual de Transito -
DETRAN, que registrou somente os veiculos com placas do municipio,
nao contando com outros veiculos que circulam na cidade e que vém de
outras cidades para as faculdades, trabalho e compras. Por esta razao,
apesar das fabricas de veiculos acrescentarem o niimero de catalizadores
nos escapamentos, na tentativa de reduzirem a polui¢do do ar, o aumento
do nimero de carros em circulacdo faz com que essa forma de limpeza

nao seja eficiente [15].
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Outro fator que pode contribuir, também, para a ma qualidade
do ar é que Aracatuba é uma regido com grandes plantacdes de cana-de-
-acucar, ocupando 500 mil hectares de terra [9] e, embora as queimadas
sejam reguladas, elas podem ocorrer acidentalmente ou criminosamen-
te. As queimadas sdo responsaveis por 60% do material particulado emi-
tido, em todo o Brasil, agravando a saide e promovendo as alteracdes
climaticas. Os poluentes emitidos na atmosfera durante o processo de
queimadas, como o diéxido de carbono, metano, hidrocarbonetos e par-
ticulas de aerossois sdo intensificados no periodo de seca. Estes poluen-
tes, como também a temperatura, umidade e precipitacdo podem, causar
mudancas climaticas e definirem o tempo de poluentes presentes na at-

mosfera [7].

Apesar de a cana-de-agicar consumir CO,, o nimero emitido de
poluentes pelos maquinarios também é elevado, sendo que, em uma sa-
fra de 208 dias, uma colheitadeira emite 21.019,69 ton. de CO, e 2,24 de
MP, e 0 caminhdo de transporte libera 31.635,69 ton. de CO, e 3,37 MP
[11].

0 ano de 2013 no municipio de Aragatuba-SP, em relacao ao
material particulado, teve 48 dias moderados e o restante dos dias foram
classificados como bons. Em 2014, foram 83 dias moderados, 3 dias ruins
e 2 dias que ultrapassaram o padrao da qualidade do ar. Até o més de
setembro do ano de 2015, constaram 5 dias de qualidade do ar moderada
[5]. Pode-se, entdo, visualizar e comprovar estes maiores picos no ano de
2014, na figura I, devido a grande quantidade de emissdes e a falta de
chuva.

A estrutura do indice de qualidade do ar é regulamentada pela
OMS e pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA, conforme

demonstrado na figura IV.
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Estrutura do indice de qualidade do ar

0-50

0-25 0-100 0 - 200

N2 — Moderada >50-100 >25-50 >100 - 130 >9-11 >200 - 240 >20 - 40

N3 — Ruim =100 - 150 =50 -75 =130 - 160 >11-13 =240 - 320 >40 — 365

N4 — Muito Ruim 121 -200 >150 - 250 >75-125 =160 - 200 >13-15 >320— 1130 >365 — 800

N5 — Péssima >200 =250 >125 =200 >15 >1130 =800

Figura IV- Padrao da qualidade do ar, classificada em boa, moderada, ruim, muito ruim
e péssima para MP10, MP2,5, 0,,CO,NO, e SO,.

Fonte: Padrdo da qualidade do ar [6].

Conclusdes

Foi possivel analisar que a precipitacdo diminui a quantidade de
material particulado (misturas de s6lidos de diferentes tipos de poluentes,
presentes na atmosfera). Quanto maior o nimero de precipitacdo menor
a quantidade de poluentes inaldveis, auxiliando na limpeza da atmosfera
e favorecendo na qualidade do ar.

A temperatura também interfere na qualidade do ar. Assim,
quando o tempo esfria causa a inversao térmica, o ar poluido fica mais
préximo da baixa atmosfera, aumentando o nimero de poluentes.

Apesar da umidade relativa do ar e o vento parecerem agir
diretamente sobre estas microparticulas, elas somente influenciam no
aumento de ocorréncias de queimadas, onde os fatores de riscos sdo
temperatura elevada, clima seco e a velocidade do vento.

0 municipio de Aragatuba-SP, por sua vez, estd com quantidades
de poluentes atmosféricos elevada, sendo o pior ano registrado em 2014,

ultrapassando os Padrdes de Qualidade do ar proposta pelo CONAMA.
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RESUMO

A Pericia Contabil configura-se como um grande método para a justa
solucdo de litigios nos processos que envolvem relagdes tributarias. Este
artigo apresenta procedimentos da Pericia Contabil, normas e leis que
regem a profissao do perito contador. Foi realizada para elaboragdo deste
estudo, pesquisa bibliografica e documental, assim como um estudo de
caso a fim de detalhar os procedimentos deste litigio judicial de forma
a visualizar se foram realmente seguidos os procedimentos que regem
a pericia, se foram respeitados e se a pericia em questdo foi valida para
solucionar a discussao. Para a realiza¢do deste estudo, utilizou-se dados
coletados em um processo em que o requerente, pessoa fisica, declara
inexisténcia de relacgdo juridico-tributaria.
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ABSTRACT

The Accounting Skill, is configured as a great method for the fair solution
of litigation in the processes that involve tax relations. This article
presents Accounting Skills procedures, standards and laws governing the
profession of accountant. A study was carried out to prepare this study,
a bibliographical and documentary research, as well as a case study in
order to detail the procedures of this judicial litigation in order to see if
the procedures that govern the investigation were actually followed, if
they were respected, and The expertise in question was valid to resolve
the discussion. For the accomplishment of the same it was used data
collected in a process in which the individual petitioner declares non-
existence of legal-tributary relation.

Keywords: Accounting Skills; Judicial; Expert Accountant; Tax.

Introducao

A Pericia Contabil é um dos importantes ramos da contabilidade
e de grande valia, pois o patriménio, sendo o objeto de um processo,
somente o especialista neste assunto, ou seja, o perito contador analisa a
veracidade dos fatos ocorridos e, através do trabalho pronto, demonstrado
no laudo pericial, auxilia o juiz para solucionar os litigios em questao.

Em varios casos, a existéncia de provas ndo esta muito clara,
tampouco evidente para servir de base para a tomada de decisdo; e
também, namaioriadas vezes,os magistrados ndo possuem conhecimento
técnico em contabilidade para decifra-las. E neste contexto que se
apresenta a pericia contdabil, com sua abordagem técnica e cientifica de
tornar habeis as provas apuradas em um caso, elucidando a respeito de
duvidas decorrentes.

Foi apresentado como objetivo geral do trabalho a importancia
da pericia contabil em um processo judicial tributario. Grande parte da
pesquisa é baseada neste conceito, evidenciando a importancia da pericia
para elucidac¢do de conflitos. Junto a este objetivo geral foram abordados

objetivos especificos, como: analisar os motivos que conduzem o juiz na
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escolha do perito contador, qual o procedimento utilizado e o que faz do
perito um profissional de confianca do juiz; apontar do planejamento,
bem como as técnicas e os procedimentos utilizados pelo perito contador
para a realizacao dos trabalhos na pericia contabil judicial tributaria, em
um processo que envolva assuntos referentes a anulacao de langamento
tributario de oficio; apresentar da relevancia e a importancia do laudo
pericial contabil, peca elaborada pelo perito, na decisdao e sentenca do
judicidrio; estudar e comparar a pesquisa bibliografica um exemplo
pratico de pericia contabil judicial tributaria, onde ha por parte
requerente, perante lei, o pedido de tutela antecipada e de anulacdo de
langcamento tributario de oficio, junto com a extincdo da relacao juridico
tributaria ante a Unido Federal - Fazenda Nacional.

Foilevantado o seguinte pressuposto tedrico: Com arepresentacao
do laudo, o trabalho do perito contador é de suma importancia para
tomada de decisdes do juiz.

No decorrer do trabalho, apontou-se de forma sucinta, como o
laudo influencia na decisao do juiz.

A metodologia aplicada constitui-se de pesquisa bibliografica,
encerrando-se com a descricdo, andlise e caracterizacdo de um estudo de

caso de um processo tributario real.

Pericia Contabil

De acordo com Sa(2011), o vocabulo pericia vem do Latim: Peritia,
que significa conhecimento adquirido pela experiéncia. A pericia ¢ uma
das ferramentas para produzir provas sobre a pericia contabil, com base
cientifica contabil e fiscal, que visem a solucionar um litigio em juizo.
De acordo com a resolu¢ao do Conselho Federal de Contabilidade - CFC,
n® 1.243/09, NBC TO01, o conceito sobre a pericia contabil se da no item

2: a pericia contabil constitui o conjunto de procedimentos técnicos e
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cientificos destinados a levar a instancia deciséria elementos de prova

necessarios a subsidiar a justa solucao do litigio, mediante laudo pericial

contabil e/ou parecer pericial contabil, em conformidade com as normas

juridicas e profissionais, e a legislacdo especifica no que for pertinente.
No entendimento de Sa (2011, p. 03),

A pericia contabil é a verificagdo de fatos ligados ao patriménio
individualizado visando oferecer opinido, mediante questdo
proposta. Para tal opinido realizam-se exames, vistorias,
indagagdes, investigacbes, avaliagdes, arbitramentos, em suma
todo e qualquer procedimento necessdrio a opinido.

Portanto, a pericia contabil no ramo da contabilidade é de grande
valia, pois sempre que o patrimonio de quaisquer entidade recairem
como objeto de um processo, serad o perito contador quem ira auxiliar o
juiz, esclarecendo a matéria periciada, quanto aos pontos técnicos.

Por possuirem caracteristicas distintas, surge uma classificacao
para as pericias. De acordo com Alberto (2012, p. 40), sdo elas:

a) Pericia Judicial

b) Pericia Semijudicial

c) Pericia Extrajudicial

d) Pericia Arbitral

No que tange a prova pericial, é o instrumento apresentado diante
do juizo de forma transcrita ou por ato legitimo e de direito, diante da
apresentac¢do de um fato.

Prova é a demonstragdo que se faz - o modo - da existéncia,
autenticidade e veracidade de um fato ou ato. Juridicamente, é o meio
de convencer o juizo da existéncia do fato em que se baseia o direito do
postulante. (ALBERTO, 2012, p. 10)

Assim, através da apresentacdo de fatos, depoimentos, dados
e testemunhos, a prova pericial trard a matéria técnica a ser julgada,

demonstrada em forma de conclusao.
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O perito contador é o profissional que, por sua formacao técnica e
conhecimentos tecnoldgicos cientificos, assume papel de maior influéncia
para decisdo do juiz. Além de ser especialista em contabilidade, o perito
é a pessoa nomeada pelo juiz. E o profissional que oferece subsidios para
a formacgdo da convicgdo do juiz e das partes envolvidas, pois o resultado
do seu trabalho se materializa pelo laudo pericial.

O perito deve prezar pela qualidade do seu trabalho pericial
contabil, isto é fator determinante para qualidade profissional do perito
contador.

Segundo Sa (2011, p. 10), um bom trabalho pericial deve ter:

a) Objetividade;

b) Precisao;

c) Clareza;

d) Fidelidade;

e) Concisao;

f) Confiabilidade inequivoca baseada em materialidades;

g) Plena satisfacao da finalidade.

O plano de trabalho tem todo um parametro a ser seguido, pois
deve ser utilizada uma metodologia sistémica para tudo ocorrer como o
planejado. De acordo com Sa (2011, p. 32), para tudo ocorrer da maneira
que o perito necessita:

a) Ter pleno conhecimento da questao, ou se for judicial conhecer

0 processo;

b) Conhecer todos os fatos ali indagados;

c) Obter todos os materiais para serem examinados;

d) Conhecer todo o prazo para ser entregue o laudo e tomar
ciéncia de que

havera tempo suficiente;
e) Havera acesso aos dados, burocracias e deslocamentos;

f) Conhecimento dos sistemas contdbeis e confiabilidade nesse

90



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

sistema integrado;

g) Sera necessaria a ajuda de outro profissional em alguma area
complexa.

Pertinente ao prazo para execu¢dao normalmente sao fixados pelos
juizes, mas podem ser também pelos administradores ou pelas partes,
depende da pericia.

Para o perito saber quanto tempo ele leva em cada quesito, ele
devera criar um cronograma, com a intencao de controlar e tirar uma
base de horarios. Com isso ele sabera quanto tempo levara para concluir
a pericia, e se vai poder aceitar tal trabalho, em questdo de tempo. Assim
como prépria lei fixa prazos que devem ser cumpridos, sendo o do perito
estabelecido pelo juiz.

O perito utiliza-se de técnicas pericial no qual sao meios que utiliza
para dissecar todo o seu conjunto de dados disponiveis sobre a matéria,
esses meios sdo baseados em preliminares, basicas e cientificas, em que
o0 perito usa todo seu aparato de conhecimento técnico e cientifico.

As técnicas preliminares ¢ a adapta¢io do principio do objeto e sua ciéncia, a modo

de expressar a sua metodologia de trabalho acerca do estudo a ser desenvolvido. Dividem-se
essas técnicas preliminares em trés fases (ALBERTO, 2012), como:

a) Primeiramente o perito deve definir o objeto da pericia, cujo
processo ou todos os elementos ali citados precisam ser
conhecidos para que possa estabelecer e descrever o objeto
pericial;

b) A partir de todo seu acervo de informagdes, objeto da matéria,
deixar claro qual o objetivo de estar sendo periciada tal matéria.
Aqui ele ja comeca a pensar em quais técnicas devera utilizar;

c) Ultimo procedimento trata-se da pesquisa de campo, se
necessario. Onde o perito se houver necessidade deve pesquisar
ou verificar locais distintos, pessoas ou documentos envolvidos
na pericia. Este procedimento deve ser utilizado com o maior

cuidado possivel.
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Ja as técnicas basicas diferem das técnicas preliminares, onde
a diferenca estd na metodologia, pelo fato de as preliminares serem
utilizadas em todo o tipo de trabalho, enquanto que as técnicas basicas
sdo utilizada de forma em que o trabalho pedir (ALBERTO, 2012), como:

a) Exame: E o ato de examinar um documento, objeto ou pessoa
ligada a matéria;

b) Vistoria: E a verificacdo do objeto periciado, ver como est4 o
seu estado no momento em que é examinado;

c) Indagacdo: Este item trata da obtencdo de testemunhos de
pessoas ligadas a matéria, que tem ou podem ter conhecimento
dos fatos ali indagados;

d) Investigacdo: E o ato que trara a verdade ao laudo, ou seja, é a
pesquisa que ird buscar aquilo que nao se consegue ver, como,
fraude, ma-fé, malicia, e outros procedimentos que visam ser
antiéticos;

e) Arbitramento: Pelo ponto de vista pericial o arbitramento é
considerado um meio estatistico para determinar valores com
procedimentos como a média, mediana, desvio-padrao;

f) Avaliacao: Sdo as avalia¢des e identificacdes dos valores de um
bem, mével, imével, obrigacdes ou despesas, essa identificacdo
é feita a partir do preco de tabela, ou seja, valor real disposto
no mercado;

g) Certificacdo: E toda a informacao que o perito traz para o laudo
com teor afirmativo e que a autenticidade é reconhecida.

Esse conjunto de técnicas objetiva buscar metodologia prépria,
afim de demonstrar em que consiste a prova pericial, qual a sua origem
e fundamentacdo, ou seja, o laudo ficard mais bem elaborado e com
informacdes concisas.

Tanto quanto as técnicas cientificas analiticas ou sintéticas, pode-

se dizer que sdo empregadas com base em conhecimentos técnicos
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e cientificos, ou seja, na busca de apontar o fato verdadeiro com uso
cientifico onde as técnicas sdo aplicadas.

O planejamento do Trabalho Pericial, na visdao de Ornelas
(2011, p. 56), [...] planejar o trabalho pericial é stricto sensu, ordenar os
procedimentos técnicos a serem desenvolvidos pelo perito para obter os
elementos que permitam oferecer o laudo pericial contdbil.

O perito devera olhar a época de cada documentagdo para saber
o que podera ser usado, porque a pericia precisa de exatidao, analisar os
quesitos formulados pelas partes e o magistrado é o seu préximo passo,
sabendo ali o que ele devera utilizar e estudar; consultar livros, leis e
documentos contabeis serdo de extrema importancia para a realizacao
dos quesitos. Juntando todo este acervo de informagdes, o perito pode
comecar a planejar o seu esquema de trabalho para a execuc¢ao do laudo
pericial.

As técnicas desenvolvidas pelo perito ndo tém um padrao,
cada quesito exige uma técnica diferente, ele necessita de um amplo

conhecimento e muita criatividade para a conclusao de cada uma delas.

Laudo Pericial Contabil

O laudo pericial é o documento elaborado pelo profissional
contabil, onde é exposto o resultado da aplicagcdo dos seus conhecimentos
tedricos e praticos em relacdo a matéria periciada. Somente o perito
contador, devidamente regularizado perante o Conselho Regional de
Contabilidade - CRC, 13.5.1 - NBC T13, pode elaborar referido laudo.

O laudo pericial contdbil é a pega escrita na qual o perito-
contador expressa, de forma, circunstanciada, clara e objetiva,
as sinteses do objeto da pericia, os estudos e as observagoes que
realizou, as diligéncias realizadas, os critérios adotados e os
resultados fundamentados, e as suas conclusdes. (CRC, 2005)
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Com isso, pode-se observar que o perito contador é o Unico
profissional capaz e responsavel pela elaboracido do laudo, sendo que esta
tarefa é pessoal e intransferivel. Diz-se que é o resultado de um trabalho
no qual o especialista na matéria contabil, no caso o perito, objetiva de
maneira clara e precisa o resultado final do material por ele periciado. O
laudo pericial conclui o trabalho do perito, é a materializacao da pericia, a
fim de subsidiar a decisdo do magistrado. O inicio dos trabalhos periciais
acontece quando da nomeacgao do perito pelo juiz, quando este admite
a necessidade da produc¢do da prova pericial contabil. Esta nomeacao
também ocorre em audiéncia, o que ndo é o mais usual.

O laudo pericial contdbil deve possuir algumas determinadas
qualidades intrinsecas, tais como: ser completo, claro, circunscrito ao
objeto da pericia e fundamentado. (ORNELAS, 2011, p. 77)

Com relacdo a Pericia Judicial, esta que é o objetivo deste
artigo, faz-se necessario o laudo pericial quando o juiz necessitar, para
proferir a sentenca, de informacdes técnicas em matéria que nao seja
do seu conhecimento, e é elaborado apés terem sido realizadas todas
as operacoes de averiguacao, coleta de informagdes e dos documentos
necessarios.

Apesar de ndao haver uma estrutura padrao dos laudos periciais,
existem algumas formalidades utilizadas para compor as suas estrutura.
E segundo Alberto (2012), o laudo deve seguir uma sequencia légica para
melhor entendimento.

Ja na opinido de Sa (2011), para que um laudo possa classificar-se
como de boa qualidade, ¢ necessario que ele atenda a0os seguintes requisitos
minimos: Objetividade; Rigor Tecnolégico; Concisdo; Argumentacdo;
Exatiddo e Clareza.

De acordo com o exposto, cabe ao perito a responsabilidade de
elaboracdo do laudo, tomando como base a estrutura apresentada ou que

corresponda aos requisitos minimos apresentados de maneira que possa
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auxiliar na decisao do juiz.

O perito ndo pode, de maneira alguma, se basear em suposicoes,
ou fatores subjetivos para emitir suas opinides. Ele tem de se basear em
conhecimento, neste caso, em matéria contabil especifica para emitir um
julgamento acerca de qualquer quesito do processo em questao.

O conteddo do laudo deve entdo ser ordenado e bem explicado de
maneira que o magistrado e as partes o entendam. Deve ser baseado em
conhecimento reconhecido como cientifico no campo da contabilidade.
Também nesse sentido ndo se admitem julgamentos de ordem subjetiva.
O laudo deve ser elaborado de forma a responder satisfatoriamente e ndao
deve fugir ou até mesmo desviar do assunto.

Para fins judiciais, através do laudo pericial, o perito deve
responder a quesitos pertinentes, descartando os impertinentes que
sdo formulados pelas partes ou pelo juiz. Além dos quesitos pertinentes
e impertinentes, existem ainda, os quesitos que sdo um complemento
dos demais e tem o objetivo de esclarecer situacdes novas e relevantes
relacionadas com a causa discutida que sdao chamados de quesitos
suplementares. (ORNELAS, 2011)

Primeiramente devem ser respondidos os quesitos oficiais e, apds,
os formulados pelas partes. Quando ndo houver quesitos, a pericia sera
orientada pelo objeto da matéria.

Apés a realizacdo de todas as diligéncias necessarias para a
realizacdo da pericia e andlise dos documentos apresentados, o perito
tera condi¢des de realizar o laudo pericial, que servira de prova técnica
e auxiliara o juiz em sua decisdo. O juiz deve indeferir quando achar que
um quesito ndo é pertinente 4 matéria periciada.

O laudo pericial contabil é entregue sempre ao magistrado
responsavel pelo processo o qual a pericia contabil esta sendo realizada,
observando os seus prazos que geralmente sdo definidos pelo préprio

juiz.
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Com relagdo ao prazo de entrega do relatério pericial, Sa (2011)
enfatiza que os laudos devem ser entregues em prazos certos, sendo
necessario se fazer comprovar a entrega, obtendo-se recibo ou meio de
prova do cumprimento dos referidos prazos. A formalizacdao de entrega
deve obedecer a natureza e as formalidades de cada caso; nas pericias
administrativas, uma carta ou um oficio; nas judiciais a peticao ao juiz
para a anexag¢ao aos autos.

O prazo para entrega do laudo é fixado pelo juiz e é de extrema
importancia que seja respeitado pelo perito, assim como as prorrogacoes
estipuladas. O ndo cumprimento pode acarretar em nova periciarequerida
pelo juiz e até mesmo suspensao do perito. E se o perito entender que o
prazo da entrega ndo serd cumprido, deve comunicar ao juiz que precisara
de um novo prazo, porém correndo risco dele ndo aceitar.

Os anexos que integram o laudo pericial contabil devem ser
numerados sequencialmente e rubricados pelo perito. Dos anexos fazem
parte: demonstrativo de andlise e dos documentos indispensavel a
ilustracao e bom esclarecimento do trabalho técnico realizado.

Anexos a folha de rosto devem figurar os quesitos e outros
documentos complementares, necessarios a confec¢ao do laudo pericial.

Por fim, os anexos dos laudos sdao em geral esclarecimentos ou
andlise das matérias descritas nas respostas dos quesitos. Servem para
ilustrar de maneira mais facilitada o entendimento aos questionamentos.

Somente serd esclarecido a matéria técnica envolvida dentro da
lide e ndo os limites da matéria que foge da sua competéncia técnica
profissional.

Segundo Sa (2011, p. 62), [..] se um perito é conhecedor de sua
profissdo e se pode utilizd-la em favor da Justi¢a e ndo faz, ndo s6 rompe o
dever ético, como também viola a esséncia do exercicio profissional.

Verifica-se com os tdpicos acima relatados que o trabalho do

perito contador, feito de maneira concisa e por profissional competente,
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tem fundamental importancia para a decisdo do judiciario.
Em seguida, sera demonstrado um exemplo pratico do trabalho
do perito que influenciou diretamente na decisao do juiz para anulagao

de um lancamento de oficio pelo auditor da Receita Federal.

Apresentacao do Processo: Um Estudo de Caso

Foi realizado um Estudo de Caso de pericia contabil judicial,
reconhecido pelo poder judiciario. A analise corresponde a um processo
real em que o autor declara inexisténcia de relacao juridico-tributaria
e pede perante a lei, suspensdo de exigibilidade do crédito tributario,
contra a Unido Federal - Fazenda Nacional.

O processo foi ajuizado em 22/06/2004, tendo sua decisao
de primeira instancia em 13/12/2013. Os nome verdadeiro da parte
litigante foi alterado, assim como nome do perito e demais envolvidos,
para preservacdo de todos. Desta forma, representa-se o perito contador
por Apolinario Silva, mae do requerente Alcione Dias, requerente Marcilio
Dias, sua esposa Aline Dias, respectivos compradores: Daniel Filho, Olivio
Morata e Arlindo Morata, nome do imoével: Fazenda Trés Marias.

O processo em litigio da-se inicio em Bauru, com um pedido de
antecipacao de tutela e anulagdo de crédito tributario, pois o requerente
Marcilio Dias alega ter um tributo cobrado indevidamente pela Unido
Federal - Fazenda Nacional.

Tudo comeg¢a quando a Procuradoria da Fazenda autua o
requerente Marcilio Dias, em mar¢o de 1999, com uma divida ativa de
R$ 428.812,02, incluido todos os tributos e juros decorrentes do ano.
Com o passar do tempo o autor quis se regularizar de suas pendéncias,
obtendo assim as cdpias do processo, alegando que o autor sofreu sobre
Acréscimo Patrimonial a Descoberto e todo o valor contido em multa foi

calculado com o ano base de procedéncia 1995 a decorrer.
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O autor alega que, naquela época, passava por varios problemas
familiares e, por falta de assessoria, estaria perdendo gradativamente o
seu patriménio, herdado pelo falecimento de seu genitor, tendo assim
deixando a desejar as exigéncias do fisco. O fisco verificou tardiamente,
em 09/01/1995, uma escritura no cartério de Pompeia, cujo contetido
indicava que o autor recebera um imével rural de 115 alqueires e que nao
fora introduzido ao seu imposto de renda.

Pelo descuido do autor, de ndo apresentacgdo desse valor de venda,
a Receita alegou que ele ndo estaria cumprindo com seus deveres aos
impostos ou estaria omitindo suas novas riquezas.

Porém, o autor ndo poderia ser fiscalizado por esse ato, pelo
simples fato de que o numerdrio empregado para a aquisicdo desse
imdvel ndo teria sido capital encoberto ou escondido, sendo assim um
ato licito em que ele vende alguns de seus iméveis.

Em contrapartida, com o passar do tempo, as declaracdes de
imposto de renda do autor foram comparadas e, ao invés de estar
progredindo financeiramente, ele estaria regredindo, por haver muitos
prejuizos acumulados aos seus bens.

Diante desse fato, comprovou documentalmente a inexisténcia
da relacdo juridico-tributaria cuja acusacao estaria lhe causando muitos
transtornos no decorrer de sua vida pelo fato de seu nome ter sido
inserido no Cadastro de Devedores Inadimplentes - CADIN.

Além da alegacdo do prejuizo social e moral causado por esse
cadastro, o autor entra com uma acao pleiteando Tutela Antecipada para
suspender o crédito tributario e parar com os juros de dias corridos.

Tal atitude resultou no deferimento do seu pedido e seu nome foi

retirado do CADIN , desobrigando o autor do recolhimento devido.

Desdobramento da Pericia

Com base no laudo pericial, elaborado em 19/04 /2012 pelo perito
Apolinario Silva, em face das demonstracées do requerente, apresenta as
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seguintes informacoes:

A Sra. Alcione Dias adquiriu areas remanescentes do imovel
denominado Fazenda Trés Marias, em 08/02/1991, sendo a unica
proprietaria de 197,9925 alqueires paulista. Ocorreu que o requerente
Marcilio Dias adquiriu, por doagao da Sra. Alcione, o imovel Fazenda Trés
Marias, instituido o usufruto para Sra. Alcione Dias. Em 01/12/1922, parte
da propriedade foi vendida ao Sr. Daniel Filho, o equivalente a 121,6428
alqueires paulista, restando o correspondente a 76,3497 alqueires
paulista. Nos Quadros abaixo, o nimero do Registro do Imével sera

representado pela letra X para preservar o sigilo das informagoes.

Quadro 1: Demonstracdes referente as doagdes e vendas da Fazenda
Trés Marias.

DATA MOVIMENTO REGISTRO DO IMOVEL Ne ALQUEIRE PAULISTA
15/02/1991 D°a95‘;gi‘a}:&zerrc‘gf‘ogfjs“’[a“as X 197,9925
01/12/1992 Venda para Daniel Filho X 121,6428

Total de 4rea remanescente =76,3497
~ o R
e x
25/11/1994 Venda para Olivio Morata X 4,7963
=71,5534

Fonte: Laudo Pericial, 2012

Por ocasido, em 31/05/1993, a Sra. Aline Silva Dias adquiriu,
por doacdo, 50% dos 38,1749 alqueires paulista da propriedade
remanescente da Fazenda Trés Marias. Em 25/11/1994, foi vendido para
o Sr. Olivio Morata os respectivos 4,7963 alqueires paulista, pelo valor de
R$ 27.500,00.

No dia 25/11/1994 a area remanescente de 71,5534 alqueires
paulista foram vendidos para o Sr. Ofivio Morata e para o Sr. Arlindo
Morata, pelo valor de R$ 410.400,00.
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Quadro 2: Apuracao das receita por meio das vendas da Fazenda Trés

Marias.
REGISTRO DO

DATA MOVIMENTO IMOVEL N° ALQUEIRE PAULISTA VALOR
25/11/1994 Venda para o X 4,7963 R$ 27.500,00

Sr. Olivio Morata ! T

Venda Sr. Olivio Morata e Sr.

25/11/1994 Arlindo Morata X 71,5534 R$ 410.400,00
TOTAIS R$ 437.900,00

Fonte: Laudo Pericial, 2012

No dia 09/01/1995, compra do requerente 115 alqueires, pelo
valor de R$ 368.000,00. Em 07/08/1995, o requerente vendeu o imdvel
de 115 alqueires pelo mesmo valor.

Quadro 3: Resultado apurado referente as vendas e compra do novo

imovel.
Demonstrativo
Data Historico Valor Atualizado
25/11/1994 Venda de 4,7963 alqueires paulista: benfeitorias e R$ 27.500,00
terra nua
25/11/1994 Venda de 71,55 alqueires paulista: benfeitorias e R$ 410.400,00
terra nua
25/11/1994 Valor Total em Caixa R$ 437.900,00
09/01/1995 Compra 115 alqueires R$ 368.000,00
09/01/1995 Valor Remanescente R$ 69.900,00

Fonte: Laudo Pericial, 2012

O Quadro ¢ a exibicdo do levantamento realizado pelo perito
contador em seu laudo, no qual demonstra periodo em que ocorreu as
vendas, tamanho da propriedade vendida e respectivamente as receitas
obtidas que totalizaram a importancia de R$ 437.900,00 (quatrocentos e

trinta e sete mil e novecentos reais), valor suficiente para aquisicao em
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09/01/1995 de 115 alqueires.

Analise do Estudo de Caso

Apébs o estudo realizado sobre o processo em questdo, foi
comprovado que, embora o mesmo tenha caminhado lentamente para
a decisdo, ainda que em 12 instancia e passivel de recurso, esse que foi
feito pela Fazenda Nacional, pode-se chegar a uma analise que o trabalho
do perito contador é de extrema importancia para a decisdo do juiz.
Para um litigio que envolva assuntos de natureza contabil como os que
foram vistos nesse processo, e que geralmente nao sao de conhecimento
geral do magistrado por serem de conhecimento especifico, no caso em
questdo: acréscimo patrimonial a descoberto, declaracdo de Imposto de
Renda, tributos, multas, entre outros, o juiz nomeia um perito contador
de sua confianga, especialista no assunto, para auxilia-lo na sua decisao.

Foi visto que o perito nomeado, com toda sua competéncia
e cumprindo aquilo que o trabalho propds, o fez com exceléncia,
prezando pela clareza e qualidade. Com as demonstragdes contabeis,
as consideragdes e os quesitos respondidos, ndo houve acréscimo
patrimonial a descoberto, motivo da autuagdo por parte do Sr. Marcilio
Dias, requerente, uma vez que tinha caixa suficiente para a aquisicdo de
115 alqueires, pelo valor de R$ 368.000,00 em 09/01/1995, devido as
vendas em 25/11/1994, da Fazenda Trés Marias, essa que ele recebeu
em doacdo pelo valor de R$ 437.900,00, como consta nas demonstracoes.
Para tanto, o perito juntou documentos eficientes como provas eficazes e
se baseou nestes para afirmar que inexiste por parte da Unido, tributo a
ser exigido do requente.

Apés apresentacao do laudo por parte do perito, o juiz concluiu
que seria imprescindivel a realizacdo de pericia para apuracdo da

existéncia ou nao de acréscimo patrimonial a descoberto. Jugou
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procedente o pedido do requerente, dando-lhe a antecipa¢do de tutela
para suspender a exigibilidade do crédito tributario e exclusdo do nome
do requerente do CADIN e do SERASA. Declarou ainda a nulidade do
processo administrativo e, concomitantemente, a nulidade da certidao
de divida ativa.

0 juiz se baseou no laudo do perito, comprovando que o trabalho
teve total fundamento, julgando procedente a acdo ajuizada pelo entdo
requerente, Sr. Marcilio Dias. Tais fatos reforcam a importancia do

trabalho do perito contador para auxilio da justa tomada de decisao.

Conclusao

Constatou-se, através do presente trabalho, a importancia do
perito contabil para o poder judicidrio e para as partes litigantes em
um processo, nesse caso especifico, nos processos judiciais tributarios,
tanto na verificacao e constituicao do conteido como prova, quanto na
quantificacdo das verbas determinadas pelas decisdes judiciais.

Pode-se afirmar que a nomeagdo do perito contador dentro
da esfera judicial é de grande relevancia para as decisoes judiciais. No
caso, o qual foi analisado, tratando-se de comprovacao de patrimonio
ndo descoberto, as informagdes levantadas e comprovadas pelo perito
servirdo para afirmar a veracidade da causa em discussao, uma vez que
se fez necessario o trabalho pericial para a justa solugao do litigio.

Em decorréncia do mesmo ser nomeado pelo juiz ou pelas partes,
foi comprovado ser de extrema necessidade que seja um profissional
capacitado e de confianca do juiz. Sendo assim, que apresente em seu
trabalho fundamentos e aspectos que auxiliem o magistrado na tomada
de decisao.

Através da apresentacdo e estudo de um caso pratico, foram

analisados os aspectos de um processo tributario onde foram verificadas
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a peticao inicial, o pedido de tutela antecipada, o pedido de anulagdo do
crédito tributario e extincdo da relacao juridico-tributaria, a contestacao,
o laudo pericial do perito, a sentenga de primeira instancia e o recurso
apresentado pela Uniao Federal.

A elaboracao do laudo foi feita de forma correta, seguindo as
normas vigentes para a sua confeccdo, foram feitos todos os calculos
que se julgou necessarios ao melhor entendimento e esclarecimento da
questao.

O perito fez seu trabalho de forma coesa, respondendo somente o
que poderia afirmar com clareza, da forma que deveria ser feito, sem se
basear em suposigoes.

Concluindo o presente trabalho, verificou-se que seus objetivos
foram atingidos, pois foram identificadas as teorias, técnicas e alegislagao
aplicavel a pericia contabil tributaria e, por fim, a analise de um exemplo
pratico de pericia contabil judicial tributaria, respondendo de maneira
afirmativa a pergunta problema do trabalho, confirmando o pressuposto
tedrico.
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RESUMO

A cardiotoxicidade é um dos efeitos adversos mais significativos no
tratamento oncoldgico, situacao de extrema importancia devido a uma
consideravel morbimortalidade, referente aos eventos lesivos dos agentes
quimioterapicos, como hipertensdo arterial, arritmia, insuficiéncia
cardiaca entre outros. O objetivo do estudo foi realizar uma reflexao
sobre o papel da equipe de enfermagem nos cuidados aos pacientes que
adquiriram a cardiotoxicidade, decorrente do tratamento quimioterapico,
e a importancia da capacitacdo dos profissionais de enfermagem, para
obter-se uma assisténcia mais humanizada e eficaz a esses pacientes.
Tratou-se de uma revisao bibliografica, reflexiva, qualitativa e descritiva.
Conclui-se que as cardiopatias por quimioterapicos geram consequéncias
graves ao paciente, e trauma familiar, sendo que o enfermeiro tem papel
fundamental na atualizagao e educag¢do continuada da sua equipe.

Palavras Chave: Cardiotoxicidade, Cuidado de Enfermagem, Toxicidade
e Quimioterapicos

1 Enfermeira graduada no Curso de Enfermagem no Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium

2 Enfermeira graduada no Curso de Enfermagem no Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium

3 Enfermeira graduada no Curso de Enfermagem no Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium

4 Enfermeira, Mestre em Enfermagem Psiquiatrica pela Escola de Enfermagem da USP de Ribeirdo Preto,
Coordenadora do Curso de Enfermagem no Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba
5 Cirurgia Dentista, Especialista em Educacdo em Satde Publica, Mestre em Odontologia Preventiva e Social
pela Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho - UNESP- Aragatuba-SP, Docente dos Cursos de
Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Ciéncia Biolégicas, Biomedicina e Psicologia do Centro Universitario
Catolico Salesiano Auxilium de Aragatuba

104



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

ABSTRACT

Cardiotoxicity is one of the most significant adverse effects on cancer
treatment, situation of extreme importance because a considerable
morbidity and mortality related to harmful events of chemotherapeutic
agents, such as hypertension, arrhythmia, heart failure and others. The
aim of the study is to reflect on the role of nursing staff in the care of
patients who have acquired cardiotoxicity through chemotherapy
treatment, and the importance of training these nurses to obtain a
more humane and effective care for these patients. This is a reflective,
qualitative and descriptive literature review. We conclude that the
disease by chemotherapy generate serious consequences for the patient
and family plot, the nurse plays a key role in updating and continuing
education of its staff.

Key Words: cardiotoxicity, nursing care, toxicity and chemotherapy

INTRODUCAO

O cancer, nos dias atuais, tornou-se um problema de saude
publica mundial, uma vez que tem aumentado sua prevaléncia dentro de
grandes investimentos financeiros, acarretando assim, 6nus institucional
e social para os paises [1].

Dentre as modalidades no tratamento do cancer estdo a cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e bioterapia, sendo a cirurgia, na maioria dos
casos, o tratamento inicial e de escolha para varios tipos de cancer [2].

O tratamento de quimioterapia requer uso de medicagoes
especificas que atuam contra as células cancerigenas. Por atuarem nas
etapas do metabolismo, esses farmacos alcancam as células anormais
e malignas em qualquer parte do organismo para minimizar ou acabar
com a atividade das mesmas. E considerado um tratamento sistémico,
pois, agem em todo o organismo, alcangando os mais diferentes 6rgaos e
tecidos [3].

0 uso de medicamentos pode ser feito em ciclos, e pode durar

entre uma e oito semanas, sendo repetidos conforme a tolerancia do
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paciente. Ao longo do tratamento, sao realizados exames laboratoriais e
radioldégicos para avaliar a eficacia do tratamento [3].

Uma equipe multiprofissional acompanha este paciente e
determina entre si o que é melhor para o mesmo, em beneficio do
bem-estar biopsicossocial do cliente. Dessa forma, o paciente recebe
orientacdes da equipe de enfermagem, farmadcia, nutri¢do, psicologia
e fisioterapia, tendo como objetivo melhorar as condigdes do paciente
para que ele possa receber o tratamento, visando também minimizar as
possiveis reacoes. Os efeitos colaterais dependerdao dos medicamentos
administrados e de suas dosagens, que também variam de acordo com a
sensibilidade de cada paciente [3].

Um dos efeitos mais graves é a toxicidade cardiaca, responsavel
por causar um enfraquecimento do musculo do coragdo, que pode levar a
insuficiéncia cardiaca e, em ultima instancia, 3 morte. A cardiotoxicidade
tem-se tornado uma preocupa¢do crescente com o aumento da
sobrevivéncia em pacientes com cancer. Muitas vezes o paciente nao
apresenta sintomas, mas exames de rotina de imagem cardiaca mostram-
se anormais. Além disso, os pacientes podem apresentar sinais e sintomas
de doencas cardiovasculares meses ou mesmo anos ap6s o término do
tratamento quimioterapico [4].

As cardiopatias poOs-tratamento quimioterapicas tém crescido
de forma alarmante. A Doxorrubicina, por exemplo, é um medicamento
¢ muito utilizada em pacientes com cancer de mama, que apds fazer
uso desse quimioterapico, podem desenvolver algum tipo de lesdo
cardiovascular [5,6].

Além da cardiomiopatia, as drogas podem causar arritmias, que
siao um disturbio do batimento ou ritmo cardiaco, como batimento muito
rapido, lento ou irregular. Quando o coragdo bate mais rapido é chamado
de taquicardia, quando acontece o contrario, ou seja, mais lento, é

chamado de bradicardia. Ainda, o paciente pode apresentar batimentos
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irregulares, causando falta de ar progressiva, tosse noturna, edemas
nas pernas que sdo considerados sintomas da insuficiéncia cardiaca
congestiva, podendo levar a morte subita [7,8,9].

Existe um intervalo entre o final da terapia de cancer e o
inicio do tratamento da insuficiéncia cardiaca, esse espaco de tempo
e um determinante importante do grau de recuperacdo. Isso mostra a
necessidade de um acompanhamento do paciente e exames que possam
diagnosticar uma lesdo cardiaca o quanto antes [10].

Muitos esquemas de quimioterapia sao relacionados a efeitos
cardiotoxicos, particularmente, a longo prazo. A avaliacdo cardiolégica
é necessaria, mas o treinamento especifico neste campo, em particular, é
escasso [11].

Considerando o possivel dano ao miocardio ap6s quimioterapia,
faz-se necessario monitorar a funcdo cardiaca. Dentre os métodos de
diagnoéstico eacompanhamento das lesdes causadas por quimioterapicos,
a eco cardiografia é o método mais utilizado, apesar da ventriculografia
radioisotdpica ser apontada por alguns autores como o padrao [12].

Cabe a equipe de enfermagem, o ensino e o aconselhamento
desses individuos sobre a doenca, suas consequéncias e tratamentos,
visando diminuir a morbidade e a mortalidade associadas a terapéutica
antineoplasico, aumentando desta forma a qualidade de vida dos
pacientes [12].

Em diversas situacdes de cuidado, o estabelecimento de relagdes
entre as pessoas, juntamente com cliente, compreende o préprio cuidado
e as necessidades nelas envolvidas. Os cuidados de enfermagem vao além
daquilo que é ciéncia e razao. O cliente precisa ser visto e entendido como
um todo, cabendo a equipe de enfermagem enxergar a necessidade do
mesmo levando em consideragdo todos os seus aspectos [13].

A enfermagem ¢é entendida como uma ciéncia humana,

empenhada no cuidado de pessoas e possui duas vertentes: uma técnica
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e outra expressiva. O cuidado deve ser visualizado ndo como uma tarefa
ou atividade, mas como uma forma de expressdo, de relacionamento
consigo mesmo, com os outros e com o mundo. Este ndo pode ser
prescrito, ndo pode seguir regras, mas deve ser vivido, sentido, e também
experimentado [13].

A importancia deste trabalho estd em difundir o tema para
os profissionais de enfermagem no auxilio completo e humanizado
dos pacientes que necessitam de tratamento quimioterapico, pois
requerem atencao e cuidado, uma vez que se trata de medicagdes que
podem acarretar complicac¢des e toxicidades. Dessa forma, é de extrema
importancia que a equipe de enfermagem acompanhe esse paciente de
perto e garanta, através dos cuidados, uma qualidade de vida melhor

para o mesmao.

Objetivos

O presente estudo teve como o objetivo, realizar uma reflexao
sobre as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem nos
cuidados prestados ao paciente cardiopata pés-quimioterapia, relatando
aimportanciado papel do enfermeiro num atendimento mais humanizado

a estes pacientes.

Metodologia

O referente estudo tratou-se de uma revisdo bibliografica
reflexiva, exploratéria com carater qualitativa e descritiva.

A revisdo bibliografica reflexiva é desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituindo de livros e artigos cientificos, com
carater qualitativo que seria uma pesquisa com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social de uma organizacao, e ndo se preocupa
com representatividade numérica, a descritiva é uma pesquisa que

pretende descrever os fatos e fenomenos de determinada realidade [14].
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Apesquisateve embasamento teérico em fontes complementares
como monografias, revistas cientificas, livros, utilizando também a
internet, sendo consultados as seguintes bases: Scielo Sientific Eletronic
Library Online, Google Académico.

As palavras-chave utilizadas foram: cardiotoxicidade, cuidados
de enfermagem, toxicidade e quimioterapicos, cujo periodo de coleta de
dados foi de novembro de 2015 a setembro de 2016.

Foram consultados para esta pesquisa 06 livros e 30 publicagdes
de artigos cientificos, sendo utilizados 03 livros e 13 publicagdes, cujo
critério de inclusdo e exclusao foi a relagdo que os artigos apresentavam
com o tema do trabalho. A bibliografia utilizada compreendeu o periodo
entre 1992 a 2013.

Este trabalho teve como questdo norteadora “Quais as
dificuldades da equipe de Enfermagem nos cuidados prestados ao
paciente cardiopata pos- tratamento quimioterapico e a importancia do

papel do Enfermeiro no atendimento humanizado a estes pacientes”.

Resultados e Discussao

A cardiotoxicidade associada ao tratamento do cancer ja
tem sido descrita e discutida ha muito tempo. Desde a introducdo das
antraciclinas, tem-se desenvolvido varios esforcos na tentativa de
identificar os pacientes de risco. Varios mecanismos tém sido propostos
para descrever a cardiotoxicidade associada aos agentes que combatem
o cancer. Na verdade, os mecanismos que explicam os efeitos cardiacos
nao sao ainda totalmente conhecidos e descritos [2].

Sendo do grupo das antraciclinas, a doxorrubicina, além de
ser a mais utilizada é de grande eficacia no tratamento de cancer de
mama, sendo assim, esse quimioterapicos tem seu efeito cardiotéxico
que pode manifestar até 20 anos apds a quimioterapia. A cardiopatia e a

insuficiéncia cardiaca sdo quadros clinicos graves e de alta complexidade
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que geram morbidade e mortalidade, afetando na porcentagem de vida
do paciente com cancer que conseguem se recuperar [5,6].

A cardiopatia por quimioterapicos é um assunto pouco
abordado nos hospitais e clinicas do Brasil. A grande dificuldade dos
profissionais de enfermagem nessa area é o aprendizado e atualizagdes
sobre a problematica, gerando assim, dificuldade no acolhimento,
acompanhamento e aconselhamento de pacientes que fazem uso destes
quimioterdpicos com grande possibilidade de tornarem-se cardiopatas
apos o tratamento [1].

E importante que a equipe que atende um paciente com
cardiotoxicidade ou possibilidade de desenvolver cardiopatia tenha bom
relacionamento e sincronia, pois isso pode resultar em aspectos positivos
na assisténcia. O relacionamento com a proépria familia do paciente
também é um momento de dificuldade, pois os familiares se apresentam
de maneira ansiosa, com varias duvidas e colocam todas as expectativas
nesta equipe [12].

Esta forma especifica de cuidado é destinada, especificamente,
a trés momentos: 1) periodo logo ap6s o diagnostico da doenga dando
inicio ao tratamento curativo; 2) periodo caracterizado como fora de
possibilidades terapéuticas, quando as propostas de cura ndo oferecerao
nenhum beneficio no que refere a sobrevida do paciente ou em
termos de qualidade de vida; 3) presenca de uma doenca crénica nao
transmissivel em fase progressiva, em que os cuidados paliativos estardao
desempenhando um papel equivalente ao descrito anteriormente [15].

Tratando-se de uma situagao tardia como a cardiopatia por
quimioterapicos, estudos apontam que a assisténcia ao cliente passa por
problemas, tanto por parte do conhecimento teérico quanto na pratica,
que segue desde a identificagdo de um cliente com cardiotoxicidade até
os procedimentos [1].

Sabe-se que o aconselhamento e acompanhamento por meio
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de exames sdo importantes no prognostico e recuperacao do cliente.
Desta forma, o atendimento inicial com a identificacdo dos riscos de
complicagdes apoOs tratamento torna-se uma grande responsabilidade
para equipe. Portanto, uma equipe que nao tem conhecimento teérico,
nado tem confianca, é importante que se realize treinamentos e educagao
continuada [15].

A falta de comunicac¢do entre os profissionais também pode ser
um fator de dificuldade, sabe-se que profissionais orientados e agindo
para o mesmo propoésito alcancam melhores resultados em todos
os aspectos. A relacdo interpessoal em uma equipe de enfermagem
comeca, sobretudo por um trabalho coletivo, em uma relacao de ajuda
e empatia. Vale ressaltar que essa equipe é composta por varias pessoas
com diferentes modos de pensar e agir, por isso, é importantissimo uma
cooperag¢do maior um com o outro e uma boa comunicagao, contribuindo
assim para um atendimento humanizado [11].

A humanizacdo é fortemente mencionada e realizada como
praticanaassisténcia dos profissionais de sauide. O atendimento ao cliente
de uma forma humanizada deve ser de acolhimento por um profissional
da equipe técnica e procura-se escutar o paciente, buscando prestar uma
assisténcia adequada, dando os devidos encaminhamentos [16].

Os cuidados paliativos ndo visam a cura e podem ser aplicados
independentemente do prognéstico da enfermidade, sendo esta forma
de cuidado usada em conjunto com outras formas de tratamento. A
prioridade dos cuidados paliativos é oferecer a melhor qualidade de vida
possivel aos doentes e suas familias [4].

As questdes de oncologia e seus agravantes sao de forma geral
situacdes que exigem que a equipe de enfermagem tenha uma postura
que pode determinar toda a qualidade de vida do paciente, a maneira
como ele lida com a doenga e como sera sua recuperacao. A descoberta do

cancer gera no paciente um enorme choque, ja que os riscos de morte sao
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eminentes, podendo desencadear no mesmo e na sua familia problemas
que precisam ser constantemente trabalhados e acompanhados [12].

A capacitacdo dos profissionais de enfermagem quanto a
assisténcia integral ao paciente em tratamento quimioterapico é de
extrema importancia na assisténcia oncoldgica. Entretanto, a realidade
contraria essa recomendacdo. Estudos revelam que 82,1% das
profissionais entrevistadas ndo tém especializacdo ou capacitacdo em
oncologia e 28,6% relataram nao ter tido nenhum tipo de treinamento
para cuidar de pacientes em tratamento quimioterapico. Essa situacao
se agrava quando se considera as recomendagdes de treinamento inicial
e permanente que deve ser ofertado a todos os profissionais envolvidos
com quimioterapia [12,13].

No contexto hospitalar, em que as equipes de enfermagem
assumem grandes responsabilidades frente a esses pacientes, os mesmos
devem lidar permanentemente com situagdes de sofrimento e morte, que
sao frequentes em seu ambiente de trabalho, exigindo dos enfermeiros
uma assisténcia com primazia na avaliacdo integral do paciente e sua
familia, enxergando além dos limites da propria doenca [13].

AResolu¢do do COFENN2210/1998 dispde que é de competéncia
do enfermeiro o planejamento, a organizacao, a supervisao, a execu¢ao e a
avaliacdo das atividades da enfermagem para os pacientes em tratamento
quimioterdpico antineoplasico, além de assistir de maneira integral os
pacientes e seus familiares [2].

A oncologia tem tido grande evolu¢do nas técnicas diagndsticas
e terapéuticas, o que tem contribuido para a sobrevida e a qualidade de
vida dos pacientes oncoldgicos. Cabe aos profissionais de enfermagem,
acompanhar o desenvolvimento dessa especialidade por meio de
investigacdes cientificas, que sdo os principais recursos para a atualizagao
do conhecimento sobre o cuidado ao paciente oncoldgico, podendo dessa

forma oferecer um atendimento de melhor qualidade e completo [1].
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Arotina de trabalho da enfermagem nao leva em consideragao os
problemas que os profissionais enfrentam em seu cotidiano, nem dentro
e nem fora da unidade. Espera-se que os profissionais de enfermagem de
maneira nenhuma, expressem ao paciente suas dificuldades, procurando
sempre transmitir o maximo de calma, carinho e tranquilidade ao
paciente [13].

E um imenso desafio cuidar de algo em especifico, ainda mais
quando se trata de uma vida. Isso gera muitas descobertas, experiéncias,
aprendizado e por outro lado podem ocorrer alguns conflitos, tensoes e
angustias que exigem muita habilidade e respostas. Essa situacdo precisa
enfrentar um processo de adaptacgao, no qual o enfermeiro e sua equipe
passam por posturas apreensivas, fragilidades, busca de animo interior e
comportamentos surpreendentes [3].

No contexto do cancer, o enfermeiro atua em a¢des de prevencao
e controle, compete ao mesmo prestar assisténcia aos pacientes com
cancer na parte de avaliagdo diagnoéstica, tratamento, reabilitagdo
e atendimento aos familiares, elaboragdao de a¢bes educativas e que
envolvam os demais profissionais da satde, apoio a medidas legislativas
e identificacdo de fatores de riscos ocupacionais, envolvendo sempre
paciente oncoldgico e familia do paciente [1].

Entretanto, a maneira de lidar com as diferentes circunstancias
dependera da percepcao individual. Assim, é imprescindivel o preparo
emocional do profissional a fim de oferecer a melhor assisténcia possivel,
considerando o valor terapéutico de um ambiente tranquilo e seguro

para a equipe, pacientes e familiares [4,16].

Consideracgoes finais
Concluiu-se que as cardiopatias por quimioterdpicos geram
consequénciasgravesaocliente,comocardiomiopatia,isquemia,arritmias,

hipertensao arterial, doencas pericardicas e doencas tromboembblicas,
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por isso necessita-se que o enfermeiro tenha conhecimentos teéricos
adequados a fim de ter um sucesso no atendimento ao cliente com
cardiotoxicidade.

As principais dificuldades encontradas pela equipe de
enfermagem sdo a falta de espacgo fisico, de nimeros de leitos e de
funcionarios capacitados, bem como de materiais, pois se houvesse
condicdes adequadas para a equipe, o atendimento seria mais eficiente
aos clientes e familiares.

E de relevancia a realizacio de treinamentos e capacitacdo
continuada para a equipe de enfermagem, pois quanto mais rapido for a
identificacao da cardiotoxicidade maiores serdo as chances de sobrevida
do paciente.

Cabe ressaltar que a equipe de enfermagem devera ter um olhar
atento e um atendimento de forma integral, visualizando ndo apenas a
doenca mas sim os fatores decorrentes dela e assim trata-los devidamente
garantindo o bem-estar das pessoas em uma unidade de satde, de uma
maneira acolhedora, proporcionando um ambiente mais propicio as suas
necessidades e contribuindo para um atendimento mais humanizado.

No entanto, torna-se necessario refletir, cotidianamente, sobre
as praticas assistenciais, ampliando a¢des de humanizagdo para um
melhor atendimento ao cliente.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo refletir sobre o papel do enfermeiro no
gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de satide para ampliar
o conhecimento dos mesmos, resultando na melhoria da satde desses
profissionais, bem como a do meio ambiente e da satide publica. Tratou-
se de uma revisdo bibliografica reflexiva, exploratéria, com carater
qualitativo e descritivo. O enfermeiro é o profissional mais habilitado
para executar o programa de gerenciamento destes residuos, pois
atua em situacdes de assisténcia, geréncia, educacdo permanente e
continuada. O trabalho coletivo com responsabilidade e principios éticos
deve ter a participacdo da populagdo na luta para sensibilizar gestores na
implementacdo de politicas que assegurem um manejo adequado destes
residuos para melhorias do meio ambiente e da satide publica.
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ABSTRACT

This work aimed to reflect on the role of the nurse in the solid waste
management of health services to expand the knowledge of them,
resulting in the improvement of health of these professionals, as well
as on the environment and public health. It was a reflexive, exploratory
bibliographical revision with qualitative and descriptive character. The
nurse is the Professional plus enabled to run the program because of
this waste management operates in assistance situations, management,
permanent and continued education. The collective work with
responsibility and ethical principles should have the participation of the
population in the fight to raise awareness of managers in implementing
policies to ensure a proper management of this waste for improvement
of the environment and public health.

Key words: Nursing activities, solid waste management, solid health
care waste

Introducao

No final do século passado, iniciou-se a preocupa¢do com o meio
ambiente, quando a Politica Ambiental era reduzida a Satde Publica e
ao controle de varias epidemias [1]. A Resolugdo n2. 05/93 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) traz no seu bojo, o conceito de
residuos solidos definido pela NBR (Norma Brasileira) n2 10.004/87,
da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), como sendo os
residuos nos estados semissolidos e solidos, resultantes de atividades
da comunidade, de origem doméstica, industrial, comercial, hospitalar,
agricola, de varricio e de servicos, além dos lodos originarios de
sistemas de tratamento de agua, aqueles produzidos em equipamentos
e instalacdes para controlar a poluicdo, e ainda, determinados liquidos
cujas particularidades tornam inviaveis o seu langamento na rede publica
de esgotos ou corpos d’agua, ou que exijam, para isso, solugdes técnica e
economicamente invidveis, em face a melhor tecnologia disponivel [2].

Gerados em todos os estagios das atividades humanas, os

residuos, em termos tanto de composicdo como de volume, oscilam
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em fungdo das praticas de consumo e dos métodos de producao, cujas
principais preocupacdes estdo direcionadas para as influéncias que
podem ter sobre a natureza e a saide humana [3].

Os Residuos Sélidos de Servicos de Saude (RSSS) sao
considerados aqueles provenientes de hospitais, farmadcias, clinicas
médicas, laboratérios, postos de sadde, clinicas veterinarias, clinicas
odontolégicas entre outros, os quais sdo inimeras vezes chamados de
lixo hospitalar [4].

Até meados de 1993, ndo havia uma definicdo de classificacdao
dos RSSS no Brasil, até que ocorreu na edicdao da Resolu¢do 05/93, do
CONAMA (1993), a primeira norma cujos RSSS passaram a ser divididos
em quatro grupos. Elementosno grupo A: residuos que apresentam grande
risco tanto a saide publica quanto ao meio ambiente, devido aos agentes
biologicos presentes, podendo ser materiais que estiveram em contato
com secrecdes e liquidos organicos ou materiais perfuro cortantes.
No grupo B estdo os residuos quimicos, provenientes do resultado de
misturas concentradas; no grupo C, rejeitos radioativos que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites especificados
na Norma CNEN-NN6.02/2011 (Conselho Nacional de Energia Nuclear,
Norma relacionada ao Licenciamento de Instalacdes Radioativas); e no
grupo D, os residuos comuns, como sobras de alimentos e outros[5,6,7,8].

Em 05 de margo de 2003, os RSSS passaram por um reajuste por
definicao da RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) n233/03 da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), passando a ser classificados
em 05 grupos - retirando os residuos perfuro cortantes que antes eram
incluidos, juntamente com os infectantes no grupo A e, criando um novo
grupo, classificado como grupo E [6].

Assim, os RSSS apresentam caracteristicas peculiares, uma vez
que sdo heterogéneos e podem apresentar riscos graves e imediatos,

caso ndo sejam tratados e manejados de forma adequada [9].
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0 gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de saide deve
constituir-se em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados
e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de atender a preceitos de minimizacao de riscos
e de producdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro
aos residuos gerados, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacao da sadde publica, dos recursos naturais e
do meio ambiente [10]. Com isto, torna-se imprescindivel a elaboracdo de
um PGRSSS (Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos dos Servicos
de Saude), a fim de assegurar um manejo adequado dos mesmos [11].

ANorma Federal em vigor no Brasil, referente aos RSSS, é aRDCn°
306/2004, da ANVISA, que atribui a responsabilidade do gerenciamento
dos residuos sélidos de servigos de saude aos proprios geradores, cujo
documento orienta as institui¢cdes de saide sobre as acées de manejo dos
residuos sélidos, para reduzir riscos sanitarios e ambientais, devendo
ser compativeis com as normas estabelecidas pelos 6rgdos locais e
responsaveis, relativas a coleta, ao transporte e a disposicao final desses
residuos [12].

O enfermeiro desenvolve ag¢bes de prevengdo, promocgao,
protecdo e reabilitacdo da saude tanto no nivel individual quanto no
coletivo. Portanto, é o Unico profissional de saiide que permanece 24
horas na instituicdo de saide, administrando a assisténcia ao cliente,
preocupando-se com os residuos gerados de suas atividades, objetivando
a diminuicdo dos riscos de infec¢des cruzadas e ambientais a saude de
seus profissionais e clientes [13].

Diante do exposto, sendo o enfermeiro o profissional mais
habilitado para atuar diretamente no gerenciamento de RSSS,
incorporando o papel de lider na prevengdo, promoc¢do e proteciao de
saude, justifica-se a necessidade de estudos que abordem o seu papel

nesta tematica, com o entendimento de ampliar a discussdo sobre o
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assunto e favorecer o acesso as informacoes.

Objetivos

O referido trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura, cuja questao norteadora foi refletir sobre o papel do enfermeiro
no gerenciamento de residuos sélidos de servigos de satide, com o intuito
de ampliar os seus conhecimentos nesta area, para resultar na melhoria
da saude tanto destes profissionais quanto do meio ambiente e da saide

publica.

Método

Este estudo tratou-se de uma revisdo bibliografica reflexiva,
exploratéria com carater qualitativo e descritivo.

A revisdo bibliografica reflexiva é desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos, com
carater qualitativo que seria uma pesquisa com o aprofundamento da
compreensdo de um grupo social de uma organizacdo e ndo se preocupa
com representatividade numérica. A descritiva é uma pesquisa que
pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade [14].

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de
fevereiro a outubro de 2016, através do Scientfic Eletronic Library
Online (SCIELO), Revistas de Enfermagem, Google Académico, buscas
bibliograficas na Biblioteca do Centro Universitario Catélico Salesiano
Auxilium - UniSALESIANO de Aragatuba-SP, onde foi realizada pesquisa
virtual e in loco, utilizando-se palavras-chave como residuos sélidos
de servicos de sadde, gerenciamento de residuos sélidos, atuagdo da
enfermagem.

Foram encontrados 37 artigos publicados e 02 livros no periodo
de 1992 a 2015, onde foram realizadas leituras analiticas, exploratérias

e reflexivas para delimitar o que seria utilizado, obtendo, um total de 25
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artigos e 02 livros. Foram incluidos os artigos em lingua portuguesa, com

assuntos especificos que estavam relacionados ao tema e que permitiram

atingir o objetivo do estudo.

Resultados e Discussao

1. O papel do enfermeiro no gerenciamento dos RSSS

Segundo a Resolugao CNE/CES -Conselho Nacional de Educagéo/

Camara de Educacao Superior- n? 3, art.32:

O Curso de Graduagdo em Enfermagem tem como perfil do
formando egresso/profissional: I - Enfermeiro, com formagdo
generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz
de conhecer e intervir sobre os problemas/situagées de satide-
doenga mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com
énfase na sua regido de atuagdo, identificando as dimensoes
biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da satide integral do ser humano; e
II - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado
para atuar na Educagdo Bdsica e na Educagdo Profissional em
Enfermagem [15].

J& a Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem 303/2005,

dispde sobre a autorizacdo para o Enfermeiro assumir a coordenagao

como Responsavel Técnico do Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos de Servigo de Saude (PGRSSS):

122

Art. 19 - Fica habilitado o Enfermeiro, devidamente inscrito
e com situagdo ético-profissional regular no seu respectivo
Conselho Regional de Enfermagem, assumir a Responsabilidade
Técnica do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de
Satde. art. 22 - O Enfermeiro quando designado para exercer
a fungdo de responsdvel pela elaboragdo e implementagdo do
PGRSS, deverd apresentar o Certificado de Responsabilidade
Técnica - CRT, emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem
ao qual estd jurisdicionado [16].
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Verifica-se que o enfermeiro é o profissional mais habilitado
para executar o programa de gerenciamento de RSSS, ja que atua em
situagdes de assisténcia, geréncia e educagdo permanente e continuada.
Por conta disso, é necessario um olhar critico para detectar e solucionar
problemas no sentido de alcangar a seguranca do cliente. A elaboracao,
implementacdo e desenvolvimento do PGRSSS deve englobar todos os
setores da instituicdo de satde, com observacao nas caracteristicas de
cada ambiente e, a partir dai, determinar as a¢des relacionadas ao plano,
considerando o grau de periculosidade que os residuos apresentam, e
relacionando as propriedades fisicas, quimicas e infectocontagiosas que
promovem riscos a saude e/ou ao meio ambiente [17].

Portanto, tornam-se necessarios investimentos e cursos de
capacitacdo para os funcionarios que lidam com o manuseio dos RSSS,
visto que, a partir do momento em que esses profissionais conhecem as
normas e legislacdes vigentes, eles passam a fazer um manuseio correto
destes residuos, evitando contaminagdes [18].

A participacdo da enfermagem nesse contexto é essencial, porque
ela mantém contato direto e permanente com a equipe interdisciplinar,
o que lhe possibilita perceber e avaliar de perto as necessidades
evidenciadas. Este contato deve servir de base para o planejamento de
estratégias e o desenvolvimento de a¢des sustentdveis para a otimizagao

da qualidade dos cuidados de enfermagem [19].

2. A importancia do gerenciamento dos RSSS na biosseguranca dos
profissionais

A questdo dos residuos so6lidos de servicos de saide nao pode
ser analisada apenas no aspecto da transmissdo de doencas infecciosas.
Também estdo envolvidas a questio da sadde do trabalhador e a
preservacao do meio ambiente, ambas relacionadas a biosseguranca [4].

E importante salientar que pouca importancia é dada ao
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manejo do lixo hospitalar. Agulhas, l1aminas de bisturi e outros materiais
denominados perfurocortantes sdo responsaveis por muitos casos de
acidentes envolvendo funcionarios. O desconhecimento do problema
faz com que o fantasma chamado “lixo hospitalar” cres¢a e amedronte
aqueles funciondarios e, até mesmo, os clientes das institui¢cdes [19]. Sabe-
se que o maior risco para os trabalhadores da area da sadde é o acidente
com material perfurocortante [5,20].

De acordo com a NBR 12810/1993, é necessario o uso do
equipamento de protecao individual (EPI) para os agentes que lidam
com os residuos sélidos de servicos de satde, devendo este ser utilizado
de acordo com as recomendag¢des da norma, cujas caracteristicas
recomendadas para o EPI devem atender as normas do Ministério do
Trabalho. Este equipamento deve ser composto de: uniforme, luvas,
botas, gorro, mascara, 6culos e avental [19].

A Norma Regulamentadora n? 32 (NR-32) Portaria n°® 485, de 11
de Novembro de 2005, abrange as situacdes de exposicdo aos diversos
agentes de riscos presentes no ambiente de trabalho, como os agentes
de risco biolégico; os agentes de risco quimico; os agentes de risco
fisico, com destaque para as radia¢des ionizantes e os agentes de risco
ergondmico. Abrange ainda a questdo da obrigatoriedade da vacinagao
do profissional de enfermagem, o qual deve atender a convocagdo para
receber as vacinas, pois, sdo importantes para a prevencao de moléstias
infecciosas que poderao estar presentes no ambiente de trabalho [21].

Assim, podem ser varios os danos decorrentes do mau
gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de saude e, dentre eles,
destacam-se a contaminac¢dao do meio ambiente, a ocorréncia de acidentes
de trabalho - envolvendo profissionais da saude, da limpeza publica e
catadores - e a propagacao de doengas para a populacao em geral, por
contato direto ou indireto através de vetores [4].

Por conseguinte, além de controlar e diminuir riscos, o
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gerenciamento permite elevar a qualidade e a eficiéncia dos servigos e
saude, sendo necessario entender que todos os membros da comunidade
dos estabelecimentos de satde, inclusive os pacientes, os visitantes e o
publico em geral, tém relacdo direta com a geragdo de residuos sélidos e
estdo igualmente expostos aos riscos que tais residuos possam acarretar
[19].

3. A importancia do gerenciamento dos RSSS na preservacao do
meio ambiente

A degradacdo do meio ambiente pode aumentar a
morbimortalidade da populacdo, pois o processo satide-doenca sofre
influéncias dos aspectos histdricos e sociais, além das circunstancias
ambientais e ecoldgicas, conforme o grau de relacdo que o ser humano
tem com este meio [22].

0 meio ambiente estd diretamente envolvido com o processo
saude/doenca, e assim torna-se necessario que os trabalhadores da
saide assumam esta dimensdo em suas praticas cotidianas. No entanto,
ndo basta somente preparar o ambiente para ser saneado, é preciso que
o profissional de enfermagem desenvolva uma consciéncia ecoldgica
critica, em relacdo aos problemas dos residuos gerados em servico, a
fim de produzir uma ac¢do transformadora, modificando o sistema de
gerenciamento desses residuos em seus respectivos servicos [23].

Torna-se relevante a construcao de um perfil de profissional
cidadao, pautado nos principios da ética, do respeito, da responsabilidade
social e da cidadania, em uma perspectiva de integralidade, de modo
que este profissional seja capaz de trabalhar coletivamente, atuando na
melhoria da qualidade do meio ambiente, assumindo uma postura de
responsabilizacdo e de envolvimento para com este e, consequentemente,
da qualidade de vida, defendendo-a e preservando-a em todas as suas
formas [24].
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A enfermagem, como profissao educadora, deve inserir-se
nesse campo de atuacdo por meio de acdes de promocdo da saude que
capacitem o individuo e acomunidade a exercerem autonomia, bem como
reflexdo critica para uma mudanca de comportamento comprometida
com a sadde ambiental. Trata-se, contudo, do desafio de capacitar
pessoas para realizarem condutas ecologicamente corretas, uma vez que

o desenvolvimento se encontra continuamente estimulado [25].

4. Importancia do gerenciamento dos RSSS na melhoria da saude
publica

Tendo em vista que a educag¢ao envolve a responsabilidade
da populacdo sobre seus habitos de vida, destaca-se a importancia
da enfermagem como profissdo de compromisso social, sensivel aos
problemas e direitos humanos, e como ciéncia que propde novas
metodologias e intervengdes. Ao sistematizar e individualizar o cuidado
e voltar-se ndo somente para a doenc¢a, o enfermeiro pode exercer
influéncia sobre o estilo de vida das pessoas, fazendo-as sujeitos de suas
proprias decisdes e mobilizando toda sociedade para a implantacdo de
politicas publicas saudaveis [24].

A principal interacdao dos profissionais e clientes com a
instituicdo de saude é feita por intermédio do enfermeiro, pois é com
ele que a mesma divide suas angustias e nele deposita suas esperangas.
A imagem que o enfermeiro transmite aos profissionais e ao cliente é a
imagem que este tera da instituicdo. Isso implica na qualidade do servico
prestado a saude de todos que nela estao envolvidos. Nem poderia ser de
outro modo, pois é uma atividade que lida com a mais preciosa condicao
do individuo: a sua saude[13].

Considerando a necessidade de estimular a comunidade a
corresponsabilizar-se nas medidas de promogao e prevencdo em saude,

ressalta-se que a equipe de saide pode atuar na educacdo em saude da
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populacdo, orientando a comunidade sobre o tema “residuos sélidos”
[26].

A enfermagem, o setor da satide e a comunidade ndo podem ficar
alheios as discussdes que envolvem as contingéncias sociais emergentes.
Mais do que uma questao de responsabilidade social, esta é também um
dever de cidadania e uma questao ética para com o ser humano, pois o
enfermeiro possui um campo aberto nos diferentes espagos e contextos,
e estes necessitam gradativamente serem explorados, a fim de que se
aprenda e se responda de forma concreta e abrangente as contradi¢cdes

sociais emergentes [27].

Consideracgoes Finais

Conclui-se que os profissionais de enfermagem estdo capacitados
para atuarem como promotores da saude integral ao ser humano, e
habilitados para executar o programa de gerenciamento de RSSS, ja que
atuam em situagdes de assisténcia, geréncia e educacdo permanente e
continuada.

Devido a diversidade de profissionais e demais trabalhadores
das unidades basicas de saude, é importante que todos os componentes
da equipe de saude estejam comprometidos com adequado manejo
dos RSSS, pois isso envolve aspectos relativos a sadde ocupacional,
além da saude ambiental e da comunidade. Para isto, é necessario que
todos tenham conhecimento, ndo apenas do seu papel no processo do
gerenciamento destes residuos, mas também de todo processo.

Os profissionais de enfermagem devem desenvolver uma
consciéncia ecolégica e critica em relagdo aos problemas de RSSS, para
que sejam capazes de trabalhar coletivamente, com responsabilidade
e principios éticos, melhorando a qualidade do meio ambiente e
amenizando os riscos ambientais.

0 enfermeiro é o profissional que tem acesso as realidades,
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deficiéncias e limitacdes enfrentadas e vividas pela comunidade, devendo,
assim, elaborar agdes coletivas, visando uma mudancga de estilo de vida,
levando cada individuo a refletir sobre seus comportamentos, mediante
os problemas existentes, com a finalidade de promover melhor qualidade

do meio ambiente e, por consequéncia, da vida humana.

Referéncias Bibliograficas

1.LAHM]V,LAZZAROTTO EM. O enfermeiro no gerenciamento dos residuos
nos servigos de satide. 2° Seminario Nacional Estado e Politicas Sociais no
Brasil, Unioeste Campus de Cascavel. 2005 Out Disponivel em: http://
cac-php.unioeste.br/projetos/gpps/midia/seminario2 /poster/saude/
psau26.pdf cesso em 21 Fev 2016.

2. TAKADA ACS. O plano de gerenciamento de residuos de servico de
satide e o direito do trabalhador. Escola Nacional de Satide Publica Sérgio
Arouca. 2003 Disponivel em: http://docplayer.com.br/4322373-0-
plano-de-gerenciamento-de-residuos-de-servicos-de-saude-e-o-direito-
do-trabalhadorhtml. Acesso em 27 Abr 2016.

3. CAMARGO ME, MOTTA MEV, LUNELLI MO, SEVERO EA. Residuos
sdlidos de servigo de satide: um estudo sobre o gerenciamento. Scientia
plena. 2009 Jul 5(7). Disponivel em: https://www.researchgate.
net/profile/Eliana_Severo/publication/228686234_Resduos_
Slidos_de_Servio_de_Sade_Um_Estudo_Sobre_o_Gerenciamento/
links/557ca4b408ae26eada8c9f53.pdf Acesso em 13 Mar 2016.

4.GARCIA LP,RAMOS BGZ. Gerenciamento dosresiduos de servigos de satide:
uma questdo de biosseguranga. Cad. Saude Publica. 2004 20(3):744-752.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n3/11. Acesso em 18
Fev 2016.

5. MORAES LN, SILVA MA, CERQUEIRA DS. Nivel de informagdo dos
profissionais de satide frente ao gerenciamento dos residuos de servigos de
satide. Rev. Univar. 2015 1(13):21-26. Disponivel em:http://univar.edu.
br/revista/index.php/interdisciplinar/article/view/380. Acesso em 21
Abr 2016.

128



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

6. PEREIRA SS. Residuos de servico de satide: definicdo, classificagdo
e legislacdo. Rev. Ambito Juridico. 2011 Out Disponivel em: http://
www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_
leitura&artigo_id=10528. Acesso em 21 Abr 2016.

7. PHILLIPPI A]. Saneamento, satide e ambiente: fundamentos para um
desenvolvimento sustentdvel. Barueri: Manoele; 2005. p.842, Colecao
Ambiental 2.

8. SILVA RFS, SOARES ML. Gestdo dos residuos sélidos de servigos de satide
com responsabilidade social. VII Semead relato de experiéncia gestdo
socioambiental. 2004. Disponivel em: http://www.bvsde.paho.org/
bvsacd/cd51/silva.pdf. Acesso em 21 Abr 2016 .

9. MOUTTE A, BARROS SS, BENEDITO GCB. O conhecimento do enfermeiro
no manejo dos residuos hospitalares. Rev. Instituto de Ciéncias da
Saude. 2007 Mar 25(4):345-348. Disponivel em: http://www.unip.
br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2007/04_out_nov/V25_
N4_2007_p345-348.pdf. Acesso em 21 Fev 2016.

10. VARICELA GC, EVANGELISTA AIB, LIMA KF, VIEIRA AN. Gerenciamento
dos residuos do servico de satide: implicacdes para o meio ambiente. 612
Congresso Brasileiro de Enfermagem. 2009 Dez Disponivel em: http://
www.abeneventos.com.br/anais_61cben/files/02380.pdf. Acesso em 21
Abr 2016.

11. ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC n®
306, 7 de dezembro de 2004. 2004 Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html. Acesso
em 21 Abr 2016.

12. MARQUES GM, PORTES CA, SANTOS TVC. A¢bes do enfermeiro no
gerenciamento de residuos de servigo de satide. Rev. Meio Ambiente Saude.
2007 2(1):33-43. Disponivel em: http://www.faculdadedofuturo.edu.
br/revista/2007 /pdfs/RMAS%202(1)%2033-43..pdf. Acesso em 21 Fev
2016

129



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

13. CORREA LB, LUNARDI VL, DE CONTO SM. 0 processo de formagdo em
satde: o saber residuos sélidos de servicos de satide em vivéncias prdticas.
Rev. Bras. Enferm. 2007 60(1):21-25. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/reben/v60n1/a04v60n1.pdf. Acesso em 21 Fev 2016.

14. GIL AC. Como elaborar projetos de pesquisas. 4 ed Sao Paulo. Ed

Atlas. 2002. Disponivel em: https://professores.faccat.br/moodle/pluginfile.
php/13410/mod_resource/content/1/como_elaborar_projeto_de_pesquisa_-_antonio_

carlos_gil.pdf Acesso em 28 Fev 2016.

15. CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educagio
Superior. Resolu¢do CNE/CES n°3, de 7 de novembro de 2001. Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem. 2001
Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf.
Acesso em 09 Set 2016.

16.COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao Cofen-303/2005.
2005 Jun  Disponivel em:  http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-3032005_4338.html. Acesso em 21 Abr 2016.

17. ROBERTO TA, OLIVEIRA PB, SILVA MP. A atuagdo do enfermeiro frente
ao gerenciamento de residuos sélidos de servico de satide. Rev. Pesquisa.
Cuid. Fundam. 2010 Disponivel em: http://www.seer.unirio.br/index.
php/cuidadofundamental/article/view/1165/www.media.wix.com/
ugd/e1973c_dcc673d1de79b6d127b579ce2c48f3c4.pdf. Acesso em 01
Jun 2016.

18. SOUZA RCR, SOARES E, SOUZA IAG, OLIVEIRA JC, SALLES RS,
CORDEIRO CEM. Educagdo permanente em enfermagem e a interface com
a ouvidoria hospitalar. Rev. Rene. Fortaleza. 2010 11(4):85-94. Disponivel
em: http://www.revistarene.ufc.br/vol11n4_pdf/a09v11n4.pdf. Acesso
em 01 Jun 2016.

19. FERNANDES MI, MACIEL SSSV, XAVIER WCS. Gerenciamento dos
residuos sélidos de servigcos de satide dos hospitais de Caruaru-PE. Rev.
Saude. Com. 2007 3(1):45-54. Disponivel em: http://www.uesb.br/
revista/rsc/ojs/index.php/rsc/article/view/61. Acesso em 01 Jun 2016.

130



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

20. FIGUEIREDO RM. Opinido dos servidores de um hospital escola a
respeito de acidentes com material perfurocortante na cidade de Campinas-
SP, Rev. Bras. De Saude Ocupacional. 1992 Jul/dez 20(76):26-33

21. COREN. Conselho Regional de Enfermagem. Livreto NR-32.
Disponivel em: http://inter.coren-sp.gov.br/sites/default/files/livreto_
nr32_0.pdf. Acesso em 29 Ago 2016.

22. BRUZOS GAS, KAMIMURA HM, ROCHA AS, JORGETTO TAC, PATRICIO
KP. Meio Ambiente e Enfermagem: suas interfaces e insercdo no ensino de
graduagdo. Rev. Sadde Soc. Sdo Paulo 2011 20(2):462-469. Disponivel
em: http://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/13383/
S010412902011000200017.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em
04 Jul 2016.

23. RIBEIRO MCS, BERTOLOZZI MR. A enfermagem e questdo ambiental:
proposta de um modelo tedrico para o exercicio profissional. Rev. Bras.
Enferm. 1999 52(3):365-374. Disponivel em: http: //www.scielo.br/pdf/
reben/v52n3/v52n3a06.pdf. Acesso em 04 Jul 2016.

24. SILVA ITS, BONFADA D. Residuos sélidos de servigcos de satide e meio
ambiente: percepg¢do da equipe de enfermagem. Rev. Rene. 2012 13(3):650-
7. Disponivel em: http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/
revista/article/viewFile/732 /pdf. Acesso em 01 Jun 2016.

25. BESERRA EP, ALVES MDS, PINHEIRO PNC, VIEIRA NFC. Educagdo
ambiental e enfermagem: uma integragdo necessdria. Rev. Bras. Enferm.
2010 63(5):848-52. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/
v63n5/26.pdf. Acesso em 01 jun 2016.

26. ALMEIDA VCF, PINTO SL, NASCIMENTO AJR, FEITOSA CR, ALENCAR
PRP. Gerenciamento dos residuos sélidos em unidades de satide da familia.
Rev. Rene. 2009 10(2):103-112. Disponivel em: http://132.248.9.34/
hevila/RevistaRENE /2009 /vol10/no2/11.pdf. Acesso em 15 Jul 2016.

131



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

27. BACKES DS, BACKES MS, ERDMANN AL. Promovendo a cidadania por
meio do cuidado de enfermagem. Rev. Bras. Enferm. 2009 62(3):430-4.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n3/15.pdf. Acesso
em 15 Jul 2016.

132



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

Reflexao sobre a ética e bioética
na Oncologia, destacando aspectos
relacionados ao paciente, familia e

tratamento

Reflection on ethics and bioethics in Oncology, highlighting aspects
related to patient, family and treatment.

Mayara Zadi de Souza Faria®

Katia Maranhio Malheiros Cortenovis?
Giselle Clemente Sailer?

Tatiani da Silva Palhota Lozano*
Claudia Cristina Cyrillo Pereira®
Vivian Aline Preto®

RESUMO

Discutir aspectos relacionados a ética e bioética na Oncologia, destacando
o paciente, familiares, tratamento e aspectos relacionados a enfermagem.
Trata-se de um estudo de revisao bibliografica reflexivo. A enfermagem
assume um papel importante dentro da area da Oncologia. Na pratica
assistencial, destaca-se o respeito ao principio da autonomia, que se
baseia na alianga terapéutica entre o profissional de satide e seu paciente,
e 0 consentimento para a realizacdo de diagndsticos, procedimentos e
tratamentos. Conclui-se necessarias as discussoes sobre ética e bioética,
auxiliando os profissionais na compreensao da tematica, desta forma,
buscando garantir uma assisténcia de qualidade também em aspectos
éticos.
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ABSTRACT

Discuss aspects related to ethics and bioethics in oncology highlighting
the patient, family and treatment. This is a study of reflective bibliographic
review. Nursing plays an important role in the area of oncology. In nursing
practice, the nursing autonomy principle is based on the therapeutic
alliance between the health professional and his / her patient and the
consent for the Diagnoses, procedures and treatments. Itis concluded that
discussions on ethics and bioethics are necessary, helping professionals
to understand the theme, thus seeking to guarantee quality assistance in
ethical aspects.

Keywords: Bioethics, cancer, nursing.

Introducao

Aética é um conceito que permeiaas atitudes e decisdes humanas.
O termo ética estd ligado ao carater, modo de ser de uma pessoa. A ética
é um conjunto de valores morais e principios que norteiam a conduta
humana na sociedade. A ética serve para que haja um equilibrio e bom
funcionamento social, possibilitando que ninguém saia prejudicado.
Neste sentido, a ética, embora ndo possa ser confundida com as leis, esta
relacionada com o sentimento de justica social [1].

Etica envolve a compreensio e utilizagdo, no dia a dia e nas relagdes
profissionais de conceitos e acdes que tem a ver com senso € consciéncia
moral, liberdade, valores, justi¢a, dever e responsabilidade [2].

Jaadefinicdo de Bioéticadestacaque é umestudo transdisciplinar
entre biologia, medicina, filosofia (ética) e direito (biodireito), que
investiga as condi¢des necessarias para uma administracdo responsavel
da Vida Humana, animal e responsabilidade ambiental [2].

Sob o impacto dos meios de comunicacdo, a sociedade vem
recebendo, cada vez mais, informacdes e se questionando sobre
numerosas e polémicas questdes, causadas, principalmente pelos
avangos tecnoldgicos ocorridos nas dreas da biologia e da sadde [1].

As questoes e problemas da bioética envolvem uma realidade
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complexa, na qual entram valores e fatos vindos de diversos campo-
cultural, cientifico religioso e profissional. Atualmente, sugere-se que a
enfermagem deva discutir e avaliar sua pratica profissional, sob a luz da
ética aplicada a bioética[2].

Na pratica assistencial, principalmente na drea de enfermagem,
destaca-se o respeito ao principio da autonomia que se baseia na
alianca terapéutica entre o profissional de saide e seu paciente e o
consentimento para a realizacdo de diagnoésticos, procedimentos e
tratamentos [3]. O Principio de Autonomia se norteia pela definicao
de autonomia, que é a capacidade de uma pessoa para decidir fazer ou
buscar aquilo que ela julga ser o melhor para si mesma. Para que ela
possa exercer esta autodeterminacdo, sao necessarias duas condi¢oes
fundamentais: capacidade para agir intencionalmente, o que pressupoe
compreensao, razdo; liberdade, no sentido de estar livre de qualquer
influéncia controladora para esta tomada de posicao [4].

Este principio obriga o profissional de satide a dar ao paciente
a mais completa informacdo possivel, com o intuito de promover uma
compreensao adequada ao problema, condicdo essencial para que o
paciente possa tomar uma decisao [3].

Existem algumas circunstancias especiais que limitam o exercicio
da autonomia, como a incapacidade, tanto das criangas e adolescentes,
como aquela causada em adultos;por diminui¢io do sensério ou da
consciéncia, e nas patologias neuroldgicas e psiquiatricas severas; nas
situagdes de urgéncia, quando se necessita agir com a obrigacado legal de
declaragdo das doencas de notificagdo compulsoéria; risco grave para a
saude de outras pessoas, cuja identidade é conhecida, com obrigagado do
médico em informa-las, mesmo que o paciente ndo autorize; e quando o
paciente recusa-se a ser informado e participar das decisdes [5].

Quando se reflete sobre a ética, em relagdo a Oncologia, deve-se

estaratento aofato de que o paciente com cancer ndo deve ser considerado,
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apenas, como mais um caso. Nesta perspectiva, precisa-se empreender
uma visdo holistica e multidisciplinar, buscando compreendé-lo nas
suas multiplas relagdes para proporcionar uma abordagem profissional
humanizada, profundamente solidaria, geradora ndo sé de saide, mas
principalmente de vida, respeitando a ética profissional. E importante
que dentro desta abordagem humanizada o principio da autonomia seja
respeitado [6].

Destaca-se que a Oncologia é responsavel pelo estudo de
procedimentos aplicados a um grupo de doengas com a segunda maior
taxa de mortalidade do pais (s6 superada pelas doencas cardiovasculares),
que de certa forma envolve componentes que caracterizam a bioética,
questdes relacionadas a direitos do paciente, terminalidade da vida,
aspectos familiares, culturais, entre outros [7].

Ser ético é cumprir todos os direitos que todos pacientes,
acometidos de qualquer doenca, inclusive cancer, tenha incluindo o
direito a tratamento pelos 6rgaos de assisténcia médica mantidos pela
Unido, pelos Estados e pelos Municipios [8].No Brasil, o cancer constitui
a terceira causa de mortalidade e ja se tornou um caso de saude publica,
tal a magnitude para a populagdo e para os sistemas de saude [9].

Estima-se que em 2020 o ndmero de casos novos anuais seja da
ordem de 15 milhdes. Cerca de 60% desses novos casos ocorrerao em
paisesem desenvolvimento. Etambém conhecido que pelomenosumterco
dos casos de cancer que ocorrem anualmente no mundo poderiam ser
prevenidos. Diante deste cendrio, fica clara a necessidade de continuidade
em investimentos no desenvolvimento de a¢des abrangentes para o
controle do cancer, nos diferentes niveis de atuacao, como: na promog¢ao
da saude, na detec¢do precoce da doenca, na assisténcia aos pacientes,
na vigilancia, na formac¢do de recursos humanos, na comunicagdo e
mobilizagio social, na pesquisa e na questdo do Sistema Unico de Satide
[10].
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Os profissionais de enfermagem que atuam em Oncologia
defrontam-se com dilemas e situa¢cdes polémicas que envolvem o
confronto dos seus valores com os valores de outras pessoas: pacientes/
usuarios, familiares e equipes que cada vez mais, vivencia-se o aumento
significativo das neoplasias malignas. No quadro sanitario brasileiro,
esta realidade tem ampliado a discussao sobre o controle deste grupo de
doencas, incluindo-as como uma das prioridades em satde. Apesar de
ainda haver areas obscuras na compreensao da etiologia do cancer, ja se
tem conhecimentos suficientes para embasar acdes de controle capazes
de diminuir a sua incidéncia e mortalidade [11].

Diante do exposto, torna-se necessario que o profissionaldasaude
dentro da Oncologia conheca a importancia da ética e bioética, visando
a questao moral, condutas, direitos, recursos humanos e cuidados diante
do paciente e familiar, e tenha consciéncia da melhor forma de oferecer
cuidados, sem esquecer aimportancia da ética. Faz-se necessario estudos
que tenham como foco a conscientizacao do profissional de enfermagem
dentro da Etica e Bioética, para a melhoria da qualidade de assisténcia

ao paciente oncolégico e seus familiares, com a¢des de cuidados a saude.

Objetivo
Discutir aspectos relacionados da ética e bioética na Oncologia,
destacando o paciente, familiares, tratamento e aspectos relacionados a

equipe de enfermagem.

Metodologia
Trata-se de uma revisao de literatura, com abordagem reflexiva,
com base em levantamento bibliografico nacional e internacional.
Foram realizadas buscas de materiais envolvendo artigos e
livros que respondessem as questdes norteadoras deste estudo: “Quais

os principais aspectos relacionados a ética e bioética na Oncologia, no que
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tange paciente, familiares e tratamento?”

Foram encontrados 68 artigos utilizando-se as palavras chave:
Etica, Bioética e Cancer, dos quais foram incluidos 26 artigos que tinham
relacdo ao tema e permitiram que o objetivo fosse alcanc¢ado, e excluidos
os artigos que nao estavam diretamente relacionados ao tema. A selecao
dos artigos teve como critério a inclusdo dos que possuiam o contetdo
necessario a abordagem do presente estudo. Pesquisados através de
livros e sites da Scielo, Lilacs, também foram utilizados 01 livro e 01
tese que tinham importancia para a pesquisa. O periodo de coleta para o
banco dados se deu entre os meses de margo e outubro 2013.

Diante do material encontrado, foram realizadas diversas leituras
para melhor compreensdao do material, leitura exploratdria, leitura
seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa, para que a obtencao dos

resultados fossem eficientes e esclarecedores [9].

Discussoes
Etica e bioética em relacio a Oncologia e recursos humanos e
materiais.

Numa primeira aproximacgao diante da questao da humanizagao,
no contexto da saude, observou-se a dor e o sofrimento humanos no
contexto hospitalar. A constatacdo inicial é que passou-se por uma
profunda crise de humanismo. Falou-se insistentemente de ambientes
desumanizados, tecnicamente perfeitos, mas sem alma e ternura humana,
e quando ndo se tem humanizacdo nao se tem ética e respeito [12]. A
pratica da humanizacao exige profissionais preparados para tal.

Nas multiplas areas da Oncologia, a capacitacdo dos profissionais
requer, no minimo, de 2 a 3 anos para o desenvolvimento da competéncia
profissional, de forma a garantir a Aten¢do Oncolégica em toda a sua
complexidade crescente e na perspectiva de uma formacao de exceléncia

voltada a integralidade do cuidado. Neste sentido, ha uma necessidade
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de aprimoramento dos profissionais para enfrentar ndo sé os aspectos
ligados ao avango tecnoldgico, mas também aos dilemas e conflitos éticos
que surgem num mundo globalizado [13].

Observa-se na literatura discussdes que apontam situacdes,
onde a pessoa humana vulnerabilizada pela doenca deixou de ser o
centro de atengdes, e passa a ser instrumentalizada em funcao de um
determinado fim, que pode ser transformada em objeto de aprendizado.
Destaca-se, aqui, situacdes onde o interesse principal é o status do
pesquisador, ou convencer o doente a ser cobaia de pesquisas, muitas
vezes comprometendo as questdes éticas [13].

A consciéncia de que as pessoas procuram os hospitais porque
precisam ser tratadas pela necessidade, é para a preservacio da
prépria vida. Neste contexto, tem-se a presenca inoportuna da dor e do,
sofrimento que incomodam profundamente os seres humanos e, como
tais, os profissionais da saude [14].

E nesse ambiente tem-se o profissional de enfermagem, que
trabalha com carga horaria excessiva, muitas vezes com falta de recursos
e pouco conhecimento tedrico-pratico para lidar com a dor do paciente
e a sua fase terminal, resultando em estresse, angustia e ansiedade. Ha
situagcbes em que o profissional ndo tem colaboradores e materiais
garantidos ao desenvolvimento do seu trabalho. Sabe-se que, para agir
corretamente, de maneira humanizada e garantindo direitos e atitudes
éticas do profissional, inclusive afastando o risco de erros, é importante
que lhe seja oferecido condig¢des e recursos necessarios [10].

Autores apontam que é inevitavel a mudanca por parte da
instituicdo, na forma de olhar seu cuidador nas &areas oncolégicas,
prestando-lhe suporte e oferecendo a oportunidade por meio da
comunicacdo (dindmicas em grupo ou atendimentos individuais), onde
ele possa expressar seus sentimentos e as dificuldades encontradas

durante a realizacdo de suas atividades, com o propdsito de minimizar
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situagdes de estresse e conflito, proporcionando uma assisténcia a saide
de qualidade [15]. Desta forma, ndo sé o profissional sera beneficiado,
mas também o paciente, pois quando é gerada uma assisténcia de

qualidade, é também garantida a humanizacao, respeito e ética.

Etica e direito do paciente com cancer.

O Instituto Nacional de Cancer tem a preocupacdo constante
em informar e divulgar os direitos do paciente com cancer. Em todas
as unidades hospitalares a equipe do Servigo Social busca identificar
as questdes sociais que possam interferir no processo de tratamento,
viabilizando o acesso aos direitos sociais do paciente com cancer. Tal
pratica é divulgada e inserida em muitos outros hospitais oncoldgicos
[16].

O paciente com cancer, dependendo do preenchimento de
determinados requisitos, pode usufruir de seus direitos [16].. O portador
de cancer terd direito ao beneficio Auxilio Doencga, independente do
pagamento de 12 contribuicdes, desde que esteja na qualidade de
segurado [15].

A aposentadoria por invalidez, que indica a incapacidade para
o trabalho, devera ser comprovada por meio de exame realizado. Esta
aposentadoria é concedida desde que a incapacidade para o trabalho seja
considerada definitiva pela pericia médica do INSS ( Instituto Nacional
do Seguro Social)[16].

O Amparo Assistencial é garantindo pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), que garante o beneficio de um salario-
minimo mensal ao idoso com 65 anos ou mais, que ndo exerca atividade
remunerada, e ao portador de deficiéncia, incapacitado para o trabalho,
e para uma vida independente. Criancas de zero a 10 anos e adolescentes
entre 12 e 18 anos tém os mesmos direitos. Para ter direito ao beneficio,

outro critério fundamental é o de que a renda familiar seja inferior a
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% (um quarto) do salario-minimo. Este calculo considera o nimero
de pessoas que vivem no mesmo domicilio: o conjuge, o companheiro,
os pais, os filhos e irmaos nao emancipados(,) de qualquer condigao,
menores de idade e invalidos [15].

Portanto, a pessoa com cancer tem direito ao amparo
assistencial, desde que se enquadre nos critérios de idade, renda ou
deficiéncia descritos acima. Nos casos em que o paciente sofra de doenca
em estagio avancado, ou sofra consequéncias de sequelas irreversiveis
do tratamento oncoldgico, pode-se também recorrer ao beneficio, desde
que haja uma implicacdo do seu estado de saude na incapacidade para o
trabalho e nos atos da vida independente [16].

A isencdo do Imposto de Renda na aposentadoria também
é um direito. Os pacientes estdo isentos do Imposto de Renda relativo
aos rendimentos de aposentadoria, reforma e pensdo, inclusive as
complementacgdes [16].

Mesmo os rendimentos de aposentadoria ou pensao, recebidos
acumuladamente, ndo sofrem tributacdo, ficando isento quem recebeu
os referidos rendimentos (Lei n2. 7.713, de 1988, art. 62., inciso XIV).
Para solicitar a isengdo, a pessoa deve procurar o 6rgdo pagador da sua
aposentadoria (INSS, Prefeitura, Estado etc.) munido de requerimento
fornecido pela Receita Federal. A doenca sera comprovada por meio de
laudo médico, que é emitido por servico médico oficial da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios [16].

Quitacdo de financiamento da casa prépria é direito garantindo
a pessoa com invalidez total e permanente, causada por acidente ou
doenca como o cancer, caso haja esta clausula no seu contrato. Mas para
isso a pessoa deve estar inapto para o trabalho e a doenga, determinante
daincapacidade, deve ter sido adquirida apés a assinatura do contrato de
compra do imével [15].

A pessoa com cancer tem direito a solicitar a isencdo de
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imposto sobre produtos industrializados (IPI) na compra de veiculos,
apenas quando apresenta deficiéncia fisica nos membros superiores
ou inferiores e que o impeca de dirigir veiculos comuns. E necessario
que o solicitante apresente exames e laudo médico que descrevam e
comprovem a deficiéncia [16].

A Isencdo de IPVA para veiculos adaptados estd relacionada
ao fato que cada estado tem a sua propria legislacdo sobre o imposto.
Portanto, o paciente deve conferir na Lei do seu Estado se existe a
regulamentacdo para isentar de impostos os veiculos especialmente
adaptados e adquiridos por deficientes fisicos. Caso o paciente ja tenha
adquirido veiculo anterior com isen¢do e queira comprar outro novo
veiculo, o paciente deve ter copia do comprovante de Baixa de Isencdo do
veiculo antigo. Para o carro novo, ele devera providenciar uma cépia de
nota fiscal de compra e requerimento do Registro Nacional de Veiculos
Automotores (RENAVAM), com a etiqueta da placa do veiculo [16].

O FGTS e PIS pode ser retirado pelo trabalhador que tiver
neoplasia maligna (cancer) ou por aquele que possuir dependente
portador de cancer. O valor recebido serda o saldo de todas as contas
pertencentes ao trabalhador, inclusive a conta do atual contrato de
trabalho. Assim, o trabalhador recebera o saldo total de quotas e
rendimentos [16].

O Direito ao Passe livre é garantindo nas maiorias das legislagdes
municipais e estaduais no transporte coletivo urbano para pessoas com
deficiéncia. Em alguns locais, o direito a isen¢ao desta tarifa se estende
a pacientes de determinadas patologias durante o tempo de duracao de
certos tratamentos. Sendo assim, é importante verificar na secretaria dos
transportes da localidade onde reside o paciente, quais as hipoteses e
requisitos previstos em lei para se obter a isen¢do da tarifa do transporte
coletivo urbano[16].

O tratamento compreende consultas, remédios, cirurgias, exames
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laboratoriais, tomografias, raios-X, ultrassonografias, radioterapia,
quimioterapia etc. O tratamento deve ser realizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), totalmente custeado pelo Estado. Importante é esclarecer
que o SUS é mantido por todos brasileiros que pagam impostos. Por isso,
deve-se exigir que o Estado dé a todos os doentes o melhor tratamento,
com o uso dos mais atualizados meios médicos e cientificos existentes
[8].

Se a doenca acometer um filho menor de idade, um dos pais ou
o responsavel tem direito a permanecer junto a crian¢a ou adolescente,
durante toda a internacao, por determinag¢do do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. O doente maior de 60 anos também, pelo Codigo de Etica
Médica, tera os dados do prontuario médico ou hospitalar, ficha médica,
exames médicos de qualquer tipo, protegidos pelo sigilo (segredo)
profissional e s6 podem ser fornecidos aos interessados doentes ou seus
familiares [8].

O Doente ou seus familiares, no entanto, tém direito de acesso
a todas informacgodes existentes sobre ele em cadastros, exames, fichas,
registros, prontuarios médicos, relatério de cirurgia, enfim, todos os
dados referentes a doenca. Ser ético é fazer com que se cumpra esses
direitos [8].

Para exercer seu direito é necessario encaminhar um
requerimento a entidade ou ao médico que detenha as informacgdes. O
requerimento deve ser sempre feito em duas vias para ser protocolado e a
copia ficara em poder do requerente. O Idoso tem direito aacompanhante
quando internado, por determinagdo do Estatuto do Idoso [8].

E importante que o enfermeiro tenha informagdes sobre esses
direitos,com intuito de orientacdo e encaminhamento do paciente ao
servigo social, quando identificar casos em que estas informagdes possam

ser aplicadas.
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Etica e bioética em relacdo a Familia do Paciente Oncolégico.

A presenca do enfermeiro é uma atitude no acompanhamento
da familia e paciente e muitas vezes representa uma atitude de zelo e
de cuidado, além de ser o profissional mais indicado para realizar um
olhar direcionado e atento ao cuidar do paciente oncoldgico, alicercada
em atitudes éticas. Saber ouvir é, hoje, mais que uma qualidade, é uma
necessidade ética e favorece as relacdes de confianca conquistadas,
entre o profissional e o paciente. Além disso, permite acompanha-lo
na sua trajetéria de decisdo, ouvindo-o, esclarecendo-o e, sobretudo,
respeitando-o [17].

A reabilitacdo do cancer é um processo dindmico, continuo,
com a finalidade de maximizar as capacidades individuais dentro das
limitacoes da doencga ou incapacidade por ela provocada. O profissional
de enfermagem deve estar atento ao paciente, assim como aos seus
familiares.

Os familiares revelam que cuidar de um doente oncolégico no
domicilio é sofrer antecipadamente com o diagnéstico, temer a evolugao
da doenca e debilidade do ente querido. E decepcionar-se por nio
conseguir cuidar da maneira que gostariam, por nao conseguir suprir as
necessidades financeiras que o tratamento despende, e o pior, é estar em
constante sofrimento com o medo da perda. Sdo sentimentos expostos
com a verdade centrada no ser que esta tragando uma jornada rumo ao
desconhecido. Portanto, o paciente e a familia devem considerados como
uma unidade, pois o cancer atinge todo o seu contexto social [18].

A politica da alta precoce do paciente, empregada pelas
instituicdes hospitalares, requer que a familia seja preparada para a
continuidade do cuidado no domicilio. Muitas vezes isso leva a dilemas
éticos entre a alta dada pelo médico e questionamentos se realmente

a familia tem condi¢des de cuidar [19]. Portanto, este assunto exige
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profissionalismo, ética e respeito a cada familia e situacdo, e o enfermeiro
deve estar envolvido neste processo com preparo para comunicacao e
informacgdes adequadas de maneira ética.

Certamente, os sentimentos de perdas sdo responsaveis
pelo sofrimento dos familiares. Na situacdo do cancer, as perdas dos
familiares estdo relacionadas com as esperangas e sonhos, perspectiva
no futuro, rotina e ordem. Em relagdo aos enfrentamentos da familia do
paciente oncolégico, autores apontam que algumas familias enfrentam
relativamente bem as condi¢des adversas do tratamento, utilizando-se
de trés mecanismos principais de enfrentamento: lidar com a situacao;
lidar com os significados; e lidar com os sintomas de estresse [20].

E importante que o paciente e familia recebam apoio psicolégico.
Apesar de ainda ser recente a implantacao dos servicos entre a psicologia
e aoncologianoshospitais, os resultados ja sio amplamente reconhecidos
através dos aumentos significativos da sobrevida, melhora da qualidade
de vida e do fortalecimento psicolégico para encarar a terminalidade,
quando se esgotam os recursos disponiveis para prolongar a sobrevida
do paciente [21].

0 impacto psicoldgico do diagnostico de uma doenca grave atinge
toda a unidade familiar, uma vez que o nucleo social primario do paciente
sofrera as implicacdes da situacdo da doenca e as necessidades do
tratamento. A equipe deve estar preparada para dar noticia, respeitando
aos principios éticos [22]. O primeiro contato com a doenca grave, em
geral, tem como caracteristicas: o choque inicial frente ao diagnostico
e o inicio de uma busca frenética, que logo se torna uma auténtica
peregrinacao de especialista em especialista, na expectativa de mudancga
do diagnoéstico [23]. Deve-se respeitar o desejo da familia em buscar
opinides de especialistas diferentes.

A familia merece um cuidado especial, desde o instante da

comunicacdo do diagnéstico, uma vez que este momento tem um
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enorme impacto sobre os familiares, que veem seu mundo desabar apds
a descoberta de que uma doenga,potencialmente fatal, atingiu um dos
seus membros [23].

Em alguns casos, a possibilidade de perder o paciente torna-
se muito concreta e irremediavel. Neste momento, os familiares, ao se
depararem com esta realidade impactante, geralmente vivenciam as
teorizadas fases do luto [11].

E importante que a equipe esteja eticamente preparada para
permitir visitas demoradas e, até mesmo, a presenca destes familiares
juntos ao paciente, assim como compreender as suas auséncias em
alguns momentos [23].

A equipe também deve respeitar o luto. Existe, num primeiro
momento apds morte, a necessidade do isolamento. A vontade de lutar
cessa gradualmente e a necessidade de descanso se torna imensa. E
importante respeitar esse momento, é ético que familiares possam
vivenciar isso. A aceitacdo da morte do familiar nao significa perder a
esperan¢a de vida, mas ndo mais temer ou se angustiar intensamente
ao entrar em contato com a perda inevitavel. E o aprendizado do
desinvestimento afetivo, necessario para que se possa elaborar o
desligamento e a separacgdo que estdo por vir. E um tempo precioso e ao
mesmo tempo delicado da resignacao que, se bem elaborada, propicia
uma maior harmonia consigo mesmo [23].

Nesse sentido de terminalidade da vida, a bioética, como
ciéncia da sobrevivéncia humana e significancia ética da vida, leva aos
profissionais de saude a busca da reflexdo compartilhada, complexa e
interdisciplinar, em relacdo a morte e aos cuidados paliativos [24]. Dai a
necessidade de grupos de apoio e orientagdo que auxiliem o profissional
de enfermagem a se preparar tecnicamente e humanamente para lidar
com questdes que tangem esta tematica.

Os cuidados paliativos relacionam-se diretamente com o tema
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bioética, pois lidam com a dor, a perda, o sofrimento e a morte. Nesta
concepg¢ao, o paciente, ainda que sem possibilidade de cura ou em fase
terminal, deve ser tratado com dignidade. Este é o maior agir ético
profissional: respeitar a dignidade do paciente [25].

Portanto, para compreender a ética em pacientes terminais,
faz-se necessario respeitar a cultura do paciente e familiares e entender

como eles se comportam diante do processo de morte [25].

Etica e bioética em Satide e educa¢io em enfermagem.

A Bioética é uma das mais importantes formas de ética aplicada
da atualidade para analisar e ponderar conflitos, interesses e valores
que surgem no encontro entre médico (ou prestador de servigos) e
paciente (ou usuarios). Em sua dimensao pratica, resulta da cooperagao
entre médicos, outros profissionais da salide e especialistas em ciéncias
humanas e sociais, inclusive filésofos e tedlogos, a principio, todos
preocupados em resolver os dilemas morais advindos do campo da
assisténcia em saude [1].

A insercdo dos contetdos da Bioética nos curriculos de
formacdo dos profissionais das Ciéncias da Saide e da Enfermagem
possibilitou mudanc¢as na formacdo ética, moral dos discentes desta
area, de modo a transpor discussdes na academia que se restringiam
aos aspectos conceituais que permeiam apenas a deontologia e a ética
profissional. Neste contexto, “o estudo de novas tematicas e discussoes
com o surgimento da ética Pratica ou Bioética propicia ao aluno o
desenvolvimento da visdo critica sobre a pluralidade de valores que
permeiam as relagdes em Saude” [26].

Partindo-se do principio que sdo necessarias mudancas
profundas no aparelho formador dos profissionais da sadde e
considerando que o principal objetivo do ensino da ética/bioética

na graduacao em enfermagem é o desenvolvimento moral do aluno,
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contextualizado com a realidade sécio cultural em que ele esta inserido;
e diante do carater interdisciplinar assumindo pela bioética, pode-se
afirmar que é necessario, também, uma postura ativa e inovadora do
docente que leciona a referida disciplina, aliada ao desenvolvimento
critico reflexivo do académico, reafirmando, deste modo, a importancia
que a indissociabilidade da dimensao tedrica-pratica tem, tanto para o

professor como para o discente [26].

Consideracgoes finais

O impacto de uma doen¢a como o cancer ndo afeta apenas o
sujeito enfermo, mas estende-se a todo o universo familiar, impondo
mudancas, exigindo reorganiza¢do na dinamica familiar para incorporar,
as atividades cotidianas, os cuidados que a doenca e o tratamento do
paciente exigem.

Existe umanecessidade dos profissionais de satide, na assisténcia
oncoldgica, preparados para agir com ética no que tangem familiares e
pacientes,permitindo uma assisténcia humanizada e de qualidade.

Acredita-se que é necessario que o profissional de enfermagem
exerca suas atividades com competéncia para a promoc¢ao do ser humano
na sua integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética.

Na graduacao em Enfermagem, o desenvolvimento do aluno
deve ser adequado a sua realidade profissional de uma forma mais
complexa, tendo uma visao a respeito dos problemas e conflitos que irdo
vivenciar no dia a dia da sua profissado, destacando-se a importancia da
ética e principios bioéticos neste contexto.

Também se faz necessario que as equipes de satude realizem
discussdes sobre ética e bioética, auxiliando os profissionais na
compreensdo da tematica, desta forma, buscando garantir uma assisténcia

de qualidade, também em aspectos éticos.
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RESUMO

A cadeia leiteira brasileira ocupa posicao de destaque no agronegdcio,
necessitando de uma observancia em varios aspectos para uma
producdo bem sucedida, como o acompanhamento desde a ordenha,
processamento até o destino. O objetivo do presente trabalho foi
avaliar a influéncia do tipo de ordenha na composigao fisico-quimica e
contagem de células somaticas de leite cru. Foram obtidas 10 amostras
de ordenha manual e 10 de ordenha mecanica do laticinio do Municipio
de Clementina-SP. Das 20 amostras analisadas, a crioscopia apresentou
90% de normalidade (-0,530°H até -0,512°H). Verificou-se que as
médias para CCS em ordenha mecanica foram de 567,3 e na manual
de 520,1 e respectivamente, para a acidez apresentaram 40% e 10%
de positividade. As amostras de ordenhas mecanicas apresentaram
100% de negatividade para cloretos estando dentro do padrao e 30%
das amostras de ordenhas manuais estavam fora do padrao. Todas
as amostras foram negativas para o exame de antibiético. Nao houve
diferengas estatisticas entre os tipos de ordenha para todas as analises (p>0,05).
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ABSTRACT

The Brazilian dairy chain occupies a prominent position in agribusiness,
requiring an observance in many ways to a successful production, such
as monitoring from milking, processing to the destination. The aim of
this study was to evaluate the effects of milking type on the physical-
chemical composition and somatic cell count in raw milk. Ten samples
of hand-operated milking and 10 samples of mechanical milking were
obtained from the dairy of the Municipality of Clementina-SP. Of the 20
samples analyzed, the freezing point showed 90% of normal (-0.530 °
H to -0.512 ° H). It was found that the means for milking in CCS were
567.3 and 520.1 Manual, respectively, to the acidity exhibited 40% and
10% positivity. 100% of mechanical milking samples were negative for
chloride, being then within the standard and 30% of the samples of
hand-operated milking were nonstandard. All samples were negative for
antibiotic examination. There were no statistical differences between the
types of milking for all analyzes (p> 0.05).

Key word: Acidity, antibiotic, freezing point, dairy.

Introducao

O Brasil é o terceiro maior produtor de leite do mundo, com 33
bilhdes de litros por ano. Possui cerca de 1,3 milhdes de produtores,
numa ordem classificatéria em primeiro lugar Minas Gerais com 41%, na
sequéncia Parana com 19% e Goias com12%. Neste contexto, Sdo Paulo
correspondia por 29% em 2001, perdendo produtores e baixando para
10% [1]. O consumo de leite no Brasil, com 172 litros por pessoa por ano,
esta abaixo do recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude, que é

de 250 litros por pessoa por ano [2].

Nos ultimos anos, a cadeia leiteira brasileira apresentou
evolugcdes notaveis e comparaveis as atividades de paises de maior

destaque no agronegdcio. Sendo assim, necessita de uma observancia em
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varios aspectos para uma producdao bem sucedida, sendo necessario o

acompanhamento desde a ordenha até o processamento e destino [3].

Quando o leite chega a industria passa por processos de triagem
para identificar sua qualidade, sendo realizados exames periodicamente
emtodooleiteadquirido.Sao observadasas caracteristicas organolépticas
como: a auséncia de cor, odor, e sabores estranhos. Sao realizadas analises
fisico-quimicas tais como: acidez, pH, densidade, gordura, extrato
seco desengordurado, contagem microbianas, e detec¢do de materiais

estranhos (antibioticos, detergentes, desinfetantes, pesticidas, etc.) [4,5].

O leite possui um alto valor nutritivo, constituindo em um alimento
complexo, contendo principalmente dgua, proteinas, gordura, lactose,
vitaminas e sais minerais [6].0s componentes do leite permanecem
em equilibrio, de modo que a relagdo entre eles é muito estavel. O
conhecimento dessa estabilidade é abase para os testes que saorealizados
com o objetivo de apontar a ocorréncia de problemas que alteram sua
composicao. Uma reducdo substancial da concentragdo de lactose ou dos
sélidos totais poderia levantar suspeita de adicao fraudulenta de agua,
apos a ordenha. Nesse caso, ocorrem alteracdes das propriedades fisicas
do leite, e de altas concentra¢des de bactérias patogénicas, facilmente
detectaveis em laboratorio. Por isso, muitas vezes pode ser observado
grandes diferen¢as no manejo e tipo de ordenha, podendo influenciar a
qualidade do leite [7].

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia do tipo de
ordenha na composicao fisico-quimica e contagem de células somaticas

no leite in natura de um laticinio no Municipio de Clementina-SP.
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Material e Métodos

Foram obtidas 10 amostras de ordenha manual e 10 de ordenha
mecanica de um laticinio que situa no Municipio de Clementina-SP e
analisadas no mesmo dia no laboratério do préprio laticinio, garantindo
as propriedades integras do leite.

Realizou-se andlises fisico-quimicas de Crioscopia para verificar a
porcentagem de dgua no leite [8], Contagem de Células Somaticas (CCS)
[9], Alizarol para indicar a acidez do leite [10], Cloretos com finalidade
de detectar presenca de sal [11], Antibio6tico realizado pelo kit SNAP[10].

As amostras foram analisadas individualmente, com exceg¢do
o teste do antibidtico, onde as amostras foram agrupadas por tipo de
ordenha.

A existéncia ou nao, de diferencas significativas para avaliar os
efeitos do tipo de ordenha na composicao fisico-quimica e contagem
de células somaticas no leite cru, foi testada pelo teste nao-paramétrico

Mann-Whitney, com niveis de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

A crioscopia ndo apresentou variagdes significativas (p>0,05),
conforme apresentado na figura I. Das 20 amostras, 90% estavam dentro
do padrao (-0,530°H até -0,512°H) estabelecido pela instrucao normativa
n251, de 18 de setembro de 2002. Em Mossor6- RN, esse mesmo tipo
de analise resultou em valores altos (-0,548°H) e proximos ao valor de
congelamento, indicando uma possivel adi¢do de agua para aumentar em

volume e ganho [12].
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Figura I-Indice crioscépico das amostras de leite de ordenha manual e

mecanica coletadas em laticinio no municipio de Clementina- SP.
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Nao houveinfluéncia do tipo de coleta deleite sobrea CCS (p>0,05).
Na ordenha mecanica 100% das amostras estiveram fora do padrdo de
normalidade (até 200.000mil/mL), porém dentro do limite aceitavel
(400.000 mil/mL até 1.200.000 mil/mL). Na manual, 90% das amostras
estiveram fora da normalidade, e destas, 22% sao inaceitaveis, segundo
a instrugao normativa n?51, de 18 de setembro de 2002 (figura II). Os
fatores como individualidade, ocorréncia de mastite, estagio de lactagao,
tipo de criagdo (intensivo ou extensivo), deficiéncia e desinfeccdo de
utensilios, higiene do ordenhador, local de ordenha tém sido descritos
em ordenha manual, como fontes de variagdes de CCS [13]. Em ordenha
mecanica, essas oscilagdes na CCS podem ser causadas por falhas no
equipamento e procedimento, assim como deficiéncias de desinfeccao
[14].
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Figura II- Contagem de células somaticas (CCS) das amostras de leite
de ordenha manual e mecanica coletadas em laticinio no municipio de
Clementina- SP.
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A analise de alizarol (72°GL) que indica a acidez, detectou que
40% das amostras de ordenhas mecanicas estiveram fora do padrao.
O teste ¢ considerado positivo com cor amarelada e grumos [10]. Dessa
forma, as amostras manuais apresentaram 10% de positividade e nao
houve diferenca significativa entre os padroes de amostras (p>0,05). Esta
variacdo pode ser explicada pela refrigeracao inadequada ap6s a ordenha
e utensilios e equipamentos mal higienizados [15].

As amostras de ordenhas mecanicas apresentaram 100% de
negatividade para cloretos, estando dentro do padrdao e 30% das
amostras de ordenhas manuais estavam fora do padrdo estabelecido
pela Instru¢do Normativa n°68 de 2006, do Ministério da Agricultura,

Pecuaria e Abastecimento.
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Foi detectada a presenca do cloreto, que pode estar relacionada a
alimentacao do gado ou ainda por maneira fraudulenta, onde o criador
adicionadgua paraaumentar ovolume do leite, e pararestaurar densidade
normal da matéria prima, adiciona o sal (cloreto) [13].

Nao teve positividade quanto a presenca de antibidtico nas
amostras de leite de ordenhas mecanicas e manuais. Quando presentes,

podem causar problemas a saude, alterando a flora intestinal [16].

Conclusao

Otipode ordenha, manual ou mecanica, nao apresentou diferencas
significativas nas analises fisico-quimicas e contagem de células somaticas

das amostras.
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RESUMO

A mobiliza¢do neural e a estabilizacdo segmentar tém sido descritas como
técnicas de tratamento fisioterapéutico para reducao da dor em pacientes
com hernia¢des discais. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos
da estabilizacao segmentar e mobilizacao neural na dor em pacientes
com hérnia de disco lombar sem e com ndédulo Schmorl. Foi realizado
protocolo de atendimento associando técnicas de terapia manual com
dois pacientes diagnosticado com hérnia de disco na regido da coluna
lombar, sendo um com Noédulo de Schmorl. Nos sete atendimentos
fisioterapéuticos realizaram-se as seguintes manobras: mobilizagdo
neural e estabilizacdo segmentar, totalizando 50 minutos cada sessao.
Ambos os pacientes relataram sentir os beneficios da fisioterapia logo
apods o término de cada atendimento, segundo a escala analégica de dor.
Concluiu-se que o tratamento se mostrou mais efetivo na hérnia de disco
lombar sem nodulo de Schmorl.
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ABSTRACT

The neural mobilization and segmental stabilization have been described
as physiotherapist treatment techniques for pain relief in patients with
disc herniation. The objective of this study was to verify the effects of
segmental stabilization and neural mobilization in patients with lumbar
disc herniation without and with Schmorl Node. A care protocol was
conducted associating manual therapy techniques in two patients
diagnosed with lumbar disc herniation without and with Schmorl Node.
The following management was performed in the seven physical therapy
sessions: neural mobilization and segmental stabilization, totalizing 50
minutes each care. Both patients reported feeling the benefits of physical
therapy soon after the end of each service, according to pain analog scale.
[t was concluded that the treatment was more effective in lumbar disc
herniation without Schmorl Node.

Key words: Disc herniation, physical therapy, stabilization.

Introducao

Adorlombaréuma causafrequentede morbidade eincapacidade,
sendo excedida apenas pela cefaleia na escala dos distdrbios dolorosos
que afetam o homem. Dois tercos das pessoas a terdo pelo menos uma vez
em suas vidas, tendo como consequéncia, um alto indice de afastamento
e/ou aposentadoria pela Previdéncia Social [1].

Estima-se que de 2% a 3 % da populacdo sejam acometidos desse
processo, cuja prevaléncia é de 4,8% em homens e 2,5% em mulheres,
acima de 35 anos. Sdo fatores de risco: causas ambientais, posturais,
desequilibrios musculares e possivelmente, a influéncia genética,
principalmente a movimentos associados da coluna de flexdo e rotacao.
A herniacdo pode resultar de forcas excessivas, esforgos repetitivos e
tensdo prolongada sobre o mecanismo hidraulico ou a presen¢a de um
anel defeituoso [2,3].

Em 1927 Schmorl foi o primeiro a descrever uma hérnia
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cartilaginosa do disco em um corpo vertebral adjacente. A incidéncia
pode variar de 2-76% com predominancia no sexo masculino. O Nédulo
de Schmorl (NS) (Figura 1) é uma hérnia de nudcleo pulposo dos discos
intervertebrais dentro dos corpos vertebrais adjacentes. Pode ser
resultado de um traumatismo agudo ou por uma grande lesdo cistica do
corpo vertebral associada com uma interrupgao focal da placa terminal
[4-6].

Estabilizacdo segmentar faz parte da terapia manual, que
consiste em utilizar as estruturas musculares para proteger as estruturas
articulares e neurais, baseadas no conceito do controlo motor. No caso de
uma hérnia de disco lombar sera um método de fortalecimento baseado
na conscientizacao da contra¢ao muscular, no treinamento resistido dos
estabilizadores lombares e na estimulacao proprioceptiva, e tem por
finalidade diminuir o quadro doloroso. A ideia central esta no controle
motor dos musculos profundos do tronco e abdémen, multifidoslombares
e transverso de abdémen, com objetivo de facilitar as musculaturas locais

estabilizadoras [7].

C.Tan muy_ N.D.

Figura 1. Hérnia intervertebral (nédulo de Schmorl). Fonte: Fardon, 2014 [8].

163



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

Figura 2. Representa¢do no plano trasversal e sagital de uma protusao discal postero-

lateral. Fonte: Fardon, 2014 [8].

A mobilizacao neural é uma modalidade de tratamento utilizada
em relacdo a patologias do sistema nervoso e tem sido citada como
um tratamento efetivo. No entanto a revisdo sistemdtica de ensaios
controlados randomizados realizada por Hing e Ellis (2013) [9] revelou,
nas analises quantitativas, que ha apenas evidéncia limitada que
suportam o seu uso.

O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos da estabilizacao segmentar
e mobilizacdo neural na dor em pacientes com hérnia de disco lombar

sem e com ndédulo Schmorl.

Métodos

O presente estudo foi realizado com dois pacientes moradores da
cidade de Aragatuba, sendo o paciente 1 ISN, com 62 anos, diagnosticado
com Hérnia de disco na regido da coluna lombar em L3, L4 e L5 e

a paciente 2 M]JS, com 37 anos, com hérnia intrassomatica na placa
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terminal superior a L3 compativel com N6dulo de Schmorl e hérnia de

disco lombar em L5 - S1.

Paciente 1

Anamnese: Paciente relatou que nos ultimos doze anos sente
fortes dores na coluna vertebral, e solicitou uma ressonancia magnética
computadorizada. O laudo apresentou hérnia de disco na regido lombar
em L3, L4 e L5, devido a um longo periodo trabalhando como montador.

Durante a avaliac¢do fisioterapica o paciente relatou sofrer fortes
dores em toda extensdo da coluna, impossibilitando suas atividades de
vida diaria, com dores irradiadas a face posterior da coxa. De acordo com
a escala analdgica de dor, apresentou dor estatica 8 e dinamica 9.

Na avalia¢do postural observou-se anteriorizacao de cabega, leve

hipercifose toracica e ptose abdominal.

Paciente 2

Anamnese: Paciente relatou que ha 03 meses levantou uma
carga pesada no trabalho e sentiu fortes dores na regiao lombar, foi ao
consultério médico e diagnosticado com a hérnia de disco na regido
lombar. O médico solicitou uma ressonancia magnética e o laudo
apresentou hérnia intrassomatica na placa terminal superior a L3
compativel com Nédulo de Schmorl hérnia de disco lombar em L5 - S1.

Durante a avaliacdo fisioterdpica, o paciente apresentou dor

estatica 10 e dor dinamica 10, de acordo com a escala analégica de dor,
sendo na regiao lombar e face posterior de coxa.

Na avaliagdo postural observou-se ombro esquerdo mais elevado

e hiperlordose.

Proposta terapéutica

Devido ao quadro algico nao foi possivel graduar a forga muscular
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e a realizacdo dos testes especiais em ambos os pacientes.

Como objetivos de tratamento foram propostos: a melhora do
quadro algico, o aumento da amplitude de movimento (ADM) toracico,
aumento do espacgo articular intervertebral lombar e fortalecimento
da musculatura estabilizadora (musculos multifidos e transverso do
abdome, diafragma e do assoalho pélvico).

Foram definidos e realizados tratamentos sendo estes:
mobilizacdo neural do nervo ciatico; mobilizacdo das raizes nervosas
em decubito lateral (9); exercicios de estabilizacdo segmentar dos mm.

multifidos e transverso do abdome (11).

Resultados e Discussao

Foram realizados sete atendimentos de fisioterapia no paciente
1 e cinco no paciente 2, dos quais o primeiro foi avaliacdao. Nesses foram
utilizadas as seguintes manobras: mobilizacdo neural; manobras de
liberacdo miofascial; tragdes cervical e lombar; estabilizacao segmentar,
totalizando 50 minutos cada sessdo. Ambos os pacientes relataram sentir
os beneficios da fisioterapia logo ap6s o termino de cada atendimento,
segundo a escala analégica de dor.

Segundo Vasconcellos [12] a mobilizacdo neural tem como
objetivo restaurar os movimentos e a melhora da complacéncia neural;
é utilizada como tratamento nas disfun¢des de origem neural. Com base
nesse estudo pdde-se verificar que ha um ganho imediato na ADM apds
a realizacdo das mobiliza¢cdes neurais. Nesta presente pesquisa também
foi observar o ganho da amplitude de movimento e flexibilidade com
mobilizacao neural.

De acordo com Ajimsha [10] a liberacdo miofascial é uma forma
de terapia manual com estiramento de longa duragao para o complexo
miofascial, proporcionada para restaurar ADM, diminuir a dor e melhorar

a funcao. Beardsley [13] relata que a liberacdo miofascial promove varios
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efeitos no corpo humano como o aumento da flexibilidade e redugao
da dor muscular, o que leva a uma melhor fungao arterial, melhoria da
funcdo endotelial vascular, e um aumento da atividade do sistema nervoso
parassimpatico de forma aguda, que pode ser ttil na recuperacao.

Souza[14]relataemseuestudoqueatragaocervical ésatisfatoria,
demonstrando que a mesma produziu e aumento significante na coluna
cervical promovendo assim um aumento da compressao discal. Yang [15]
definiu que a tracao lombar reduz a pressao sobre o forame vertebral por
liberar a tensdao nos musculos da coluna vertebral. A tracdo é utilizada
para reduzir os espasmos musculares e melhorar o alinhamento da
coluna.

Pereira [16] diz que a dor lombar é a instabilidade segmentar
e, para manter uma boa estabilidade, é necessaria a interacdo de
trés subsistemas e alguns exercicios especificos que promovam o
fortalecimento da musculatura profunda estabilizadora sdo eles
musculos transversos do abdome e multifidos, ocasionando assim uma
melhora da dor lombar. Conclui-se entdo que a estabilizacao segmentar
foi eficaz na melhora da fungao e diminuigao do quadro algico; e Franca
[17] ja constatou a eficicia na estabilizacdo segmentar principalmente
por serem exercicios especificos de posicdao neutra, e atua diretamente
no controle motor, ocasionando entdo a fung¢ao protetora dos musculos
profundos principais para uma boa estabilizacao.

Paciente 1 relatou, ao decorrer da fisioterapia, alivio do quadro
algico, sendo que no terceiro dia de tratamento ja constatou uma melhora
significativa em suas AVD. O paciente também modificou seus habitos de
vida diaria, e realizou exercicios propostos pelo fisioterapeuta em casa, o
que contribui para o tratamento.

Paciente 2 relatou durante a avaliacdo ndo conseguir realizar
suas AVD devido ao quadro algico. Seon Joo Park [18] em seu artigo

abordou as teorias sobre a patologia do nédulo de Schmorl, que sdo
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achados geralmente assintomaticos. Os sintomaticos apresentam uma
fratura na placa terminal vertebral, frequentes na regido posterior o que
permite a herniagdo vertical e migragao nuclear. Os nédulos de Schmorl
sintomdticos podem apresentar dor na percussao e compressdao manual
da vértebra.

O quadro algico relatado no segmento vertebral relativo ao
No6dulo de Schmorl foi menor em relagio ao segmento L5-S1, pois o
mesmo apresenta herniacdo com estenose do canal vertebral.

No decorrer do tratamento o paciente referiu melhora do quadro
algico pela aplicagdo das manobras de liberagao. O estudo realizado por
Konstantinos [19] comprovou que com n6dulos de Schmorl agudos deve-
se realizar o tratamento conservador (medicamentoso, fisioterapia)
e apenas quando o nddulo se torna crénico que se deve partir para o
tratamento agressivo com cirurgias.

0 alivio do quadro algico relatado por ambos os pacientes deveu-
se as manobras de mobilizacdo neural, pois o nimero de atendimentos
nao foi suficiente para constatar os efeitos da estabilizacdo segmentar.

A evolucdo do quadro algico de ambos os pacientes é demonstra-

da no grafico a seguir (Figura 3).

Houve equilibrio entre os tipos de dor (estatico e dinamico) em
ambos os pacientes. Na literatura ainda ndo sao encontrados estudos

com a associacdo das técnicas utilizadas neste estudo.

Conclusao

Conclui-se que a utiliza¢do da estabilizacdao segmentar associada
a mobilizacdo neural pode ser um tratamento que contribui para
diminui¢do do quadro algico em hérnia de disco lombar. Ao se comparar
o tratamento da hérnia de disco com e sem o Nodulo de Schmorl, sem o

No6dulo as técnicas se mostraram mais eficazes.
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RESUMO

A incontinéncia Urinaria (IU) é um problema que afeta mulheres em
qualqueridade,gerandoimpactonegativonaqualidadedevidarelacionada
a saude. O presente estudo teve por objetivo analisar a incidéncia da
incontinéncia urinaria na gestacdo e puerpério imediato das pacientes
atendidas pelo setor de fisioterapia obstétrica do UniSALESIANO de
Aragatuba- SP e sua correlacdo com o tipo de parto e niumero de filhos.
Foi realizado, a partir das fichas de avaliacdo de pacientes atendidas
pelo setor de fisioterapia obstétrica em 2014 e 2015, um levantamento
de dados contendo: relato de presenga ou ndo de incontinéncia urinaria
durante a gestacdo, idade, tipo de parto e nimero de filhos; e no caso
de puérpera: tipo de parto, presenca ou ndo de incontinéncia urinaria
no poés-parto imediato, idade e nimero de filhos. As queixas de IU em
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2014 nao ultrapassaram 3,88% dentre todas as pacientes atendidas e,
5,6% em 2015. A prevaléncia se deu em puérperas, em ambos 0s anos,
num total de 4,7%. A 1U ocorreu com maior incidéncia em pacientes
submetidas a cesarea, correspondendo a 5,6% do total. Puérperas com
um filho apresentaram maior queixa de IU num total de 45% em 2014 e
29% em 2015. Aincidéncia da IU foi prevalente em pacientes submetidas
a cesariana com poucos filhos, uma hipétese plausivel seria a coleta
insatisfatéria dos dados o que culminou com os resultados encontrados.

Palavras-Chave: Gestantes, Incontinéncia urinaria, Puérperas

ABSTRACT

Urinary incontinence (UI) is a problem that affects women at any age. The
objective of the study was to analyze the incidence of Ul in the gestation
and immediate puerperium of patients treated by the UniSALESIANO in
Aracatuba- SP obstetric physiotherapy sector and its correlation with
the childbirth type and number of children. A data collection was carried
out in the years 2014 and 2015 containing: pregnant: presence or not
of Ul during pregnancy, age, childbirth type and the number of children;
and in the case of puerperal: type of delivery presence or not of Ul in
the immediate postpartum, age and number of children. Ul complaints
in 2014 did not exceed 3.88% of all patients attended and 5.6% in
2015. The prevalence occurred in puerperal women in a total of 4.7%.
UI occurred with a higher incidence in patients submitted to cesarean
section, corresponding to 5.6% of the total. Puerperal with one child had
a higher UI complaint in a total of 45% in 2014 and 29% in 2015. Ul was
prevalent in patients submitted to cesarean section with few children, a
plausible hypothesis would be the unsatisfactory collection of data.

Key words: Pregnant women, Urinary incontinence, Puerperas

Introducao
Durante a gestacdo, o organismo materno sofre modificacoes
funcionais e/ou anatdomicas sendo que as que ocorrem no trato urinario

inferior podem originar distdrbios, algumas vezes, persistentes apds
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0 puerpério, que consiste no periodo que se inicia ap6s a expulsiao da
placenta e se prolonga por 6 a 8 semanas até que os 6rgdos da reprodugao
retornem a um estado nao gravidico; o purpério imediato corresponde
aos 10 primeiros dias [1].

A incontinéncia Urinaria (IU) é definida como qualquer queixa
de perda involuntaria de urina podendo afetar pessoas de qualquer
idade. No puerpério tem sido relatado como um problema higiénico que
interfere no trabalho, na vida social e sexual das mulheres, e que pode
gerar impacto negativo na qualidade de vida relacionada a satide (QVRS).
0 tipo de IU mais frequente no pds-parto é a IU de esforco (caracterizada
pela perda urinaria ao aumento de pressao intra-abdominal associada
a fraqueza muscular de esfincter externo), seguida pela IU mista
(caracterizada pela associacdo das incontinéncias de esforgo e urgéncia)
e [U de urgéncia (caracterizada pela perda urindria por instabilidade do
musculo detrusor). Em geral, a perda urinaria é pouco frequente e em
pequena quantidade [2].

Fatores de risco citados para o desenvolvimento de incontinéncia
urindria de esforco incluem: idade avancada; raca branca; obesidade;
partos vaginais quando, na passagem do feto, podem ocorrer danos
a musculatura e inervag¢do locais; partos traumaticos com o uso de
férceps e/ou episiotomias; multiparidade e gravidez em idade avangada;
deficiéncia estrogénica; condi¢des associadas ao aumento da pressao
intra-abdominal; tabagismo; diabetes; doencas do colageno; neuropatias
e histerectomia prévia [3].

As causas da incontinéncia urinaria durante a gestagcdo nao sdo
totalmente esclarecidas. Os efeitos hormonais crescentes e as alteracdes
teciduais locais causadas por eles podem afetar o mecanismo de
continéncia durante a gravidez. E considerado que ocorra influéncia
multifatorial sobre a anatomia do sistema urinario e da fisiologia

miccional, determinando o surgimento ou ndo da incontinéncia.
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A presenca de incontinéncia durante a gestacdo é preditiva para a
ocorréncia de incontinéncia pés-parto. Mulheres que tiveram parto
vaginal apresentam maior prevaléncia de incontinéncia urindria de
esforco, comparadas aquelas que realizaram partos via cesarea [4].

A gravidez e a via de parto sdo fatores de risco para alteracao
da for¢a muscular do assoalho pélvico (AP). O ganho de peso corporal
materno e o peso do utero gravidico aumentam a pressdo sobre a
musculatura do AP na gestacao. O aumento do indice de massa corpoérea
(IMC) na gravidez, a multiparidade, o parto vaginal, o tempo prolongado
do segundo periodo do parto e a episiotomia sdo fatores que diminuem a
forca dos musculos do AP [5].

O objetivo do presente trabalho foi analisar a incidéncia da
incontinéncia urinaria na gestacdo e puerpério imediato das pacientes
atendidas pelo setor de fisioterapia obstétrica do UniSALESIANO de

Aracatuba - SP e sua correlagdo com o tipo de parto e niumero de filhos.

Casuistica

Foi realizado um levantamento de dados a partir das fichas
de avaliacdo do setor de fisioterapia obstétrica do UniSALESIANO de
Aracgatuba-SP, nos periodos de agosto até a primeira semana de dezembro
de 2014 e de fevereiro a julho de 2015, com funcionamento no Hospital
da Mulher de Aragatuba-SP.

Os dados analisados foram: no caso de ficha de gestante, a
presencga ou ndo de incontinéncia urinaria durante a gestagao, idade, tipo
de parto (cesarea ou normal no caso de gestacdes anteriores) e nimero
de filhos; e no caso de puérpera devera constar o tipo de parto (normal
ou cesariana), presenca ou ndo de incontinéncia urinaria no pés-parto
imediato, idade e nimero de filhos.

Critérios de selecdo dos prontudrios foram incluidas fichas de
avaliacdo das pacientes gestantes e puérperas e excluidas fichas de

avaliacdo das pacientes submetidas a procedimentos ginecolégico/
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obstétricos que nao foram partos.

O presente trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa
28/03/2016eaprovadoem02/05/2016 (CAAE:54750016.7.0000.5379).
Resultados

O més de agosto de 2014, num total de 60 atendimentos,
apresentou o maior indice de IU em puérperas, totalizando 4 pacientes,
enquanto que na populacao de gestantes houve apenas uma queixa. Estes
dados estao representados na tabela 1.

Na totalidade as queixas de IU foram de 3,88% em 2014 e 5,6%
em 2015.

Tabela 1. Total de gestantes e puérperas atendidas no ano de 2014 e
correlacdo com o indice de IU.

TOTAL
TOTAL DE TOTAL DE FICHAS TOTAL DE
PUERPERAS IU GESTANTES [U  EXCLUIDAS FICHAS
2014
AGOSTO 41 4 9 0 10 60
SETEMBRO 43 0 9 1 7 59
OUTUBRO 30 0 8 0 13 51
NOVEMBRO/
DEZEMBRO 36 2 4 0 11 51
TOTAIS 150 6 30 1 41 221

Fonte: os autores.

O periodo de fevereiro/marco de 2015, num total de 49
atendimentos, apresentou o maior indice de IU em puérperas totalizando
5 pacientes, enquanto que na populagao de gestante ndo houve queixas.
Em ambos os anos a prevaléncia se deu em puérperas num total de 4,7%,

conforme dados representados na tabela 2.
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Tabela 2. Total de gestantes e puérperas atendidas no ano de 2015 e
correlacdo com o indice de IU.

TOTAL
TOTAL DE TOTAL DE FICHAS TOTAL DE
PUERPERAS IU  GESTANTES IU  EXCLUIDAS FICHAS
2015
FEV/
MARCO 49 5 1 0 4 54
ABRIL 30 1 2 0 5 37
MAIO /
JUNHO 25 0 0 0 4 29
TOTAIS 104 6 30 13 120

Fonte: os autores.

Em puérperas a média da faixa etaria prevalente no ano de
2014 foide 22 anos e 20 no ano de 2015 (Grafico 1).
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Em gestantes a faixa etdria prevalente no ano de 2014 foi de 25
anos e 21 no ano de 2015 (Grafico 2)
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No ano de 2014, puérperas que tiveram um filho apresentaram
o maior indice de IU, totalizando 3 casos. No ano de 2015, puérperas
que tiveram um e dois filhos apresentaram o maior indice de IU,

totalizando 3 casos cada.

Tabela 3. Correlagao do nimero de filhos e incontinéncia urinaria em
puérperas.

2014 2015
Filhos Puérperas % IU Puérperas % U
1 68 45% 3 43 29% 3
2 40 27% 1 31 21% 3
3 29 19% 2 21 14% 0
4 10 7% 0 7 5% 0
5 ou mais 3 2% 0 2 1% 0

Fonte: os autores.
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A prevaléncia de incontinéncia urinaria se deu, segundo dados
apresentados na tabela 4, em pacientes submetidas ao parto cesarea

tanto em 2014 quanto em 2015, o que corresponde a 5,6% do total.

Tabela 4. Correlagdo do tipo de parto com a incontinéncia urinaria. *N -
numero de fichas avaliadas.

2014 2015
Tipos de parto N* U N* U
Cesarea 110 5 83 6
Normal 40 1 21
Total 150 6 104 7

Fonte: os autores |

Discussao

Os eventos obstétricos sdo os principais fatores de risco
para a IU. O trauma perineal ocorrido no parto é um fator de grande
responsabilidade para ocorréncia da IU. Outros estudos presentes no
mesmo artigo concluem que mulheres nuliparas tem um menor risco
de desenvolvimento da IU. Segundo o presente estudo observou-se
que as pacientes que apresentavam maior queixa de IU eram pacientes
submetidas ao parto via cesarea, o que contradiz os fatores de riscos
analisados pelos autores acima [3].

Segundo Moises, Brito, Duarte, De Freitas [4] as alteracdes
na funcdo miccional ocorridas durante a gestacdo e puerpério estdo
relacionadas as alteracdes e adaptagdes do organismo materno. Conclui-
se, entdo, que ha uma associacdo da incontinéncia urinaria ao tipo de
parto. No caso do parto vaginal ha prevaléncia de incontinéncia urindaria
de esforco, se forem comparadas aquelas que realizaram partos via
cesarea, tendo como causa o uso de férceps e episiotomia.

No presente estudo correlacionou-se os fatores de riscos como:

via de parto, idade, nimero de filhos, periodo gestacional e puerperal
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com os sintomas e diagndstico de IU. Dessa forma, ao consultar aos
autores supracitados, foi possivel observar a associacao de IU ao tipo de
parto, porém com resultados antagénicos, uma vez que se concluiu que
mulheres que realizaram cesarianas tiveram um indice maior de queixas
de IU do que as que realizaram parto via vaginal.

A cesarea é um dos fatores de risco mais importantes para
o desenvolvimento do prolapso genital. Sabe-se que, no periodo
gestacional, ocorrem mudancas anatdmicas e fisiol6gicas na tonicidade
da musculatura de assoalho pélvico (AP), como a flacidez, devido ao
estiramento decorrente ao peso intrauterino o que ocasiona uma
recuperacao lenta e as vezes imperfeita, resultando em fraqueza muscular,
desenvolvendo prolapso genital e, como resposta a essas alteragoes
funcionais, a manifestacdo de IUE (incontinéncia urinaria de esforco).
Este dado concorda com o presente estudo, onde a prevaléncia de IU se
deu em mulheres submetidas ao parto via cesarea [5].

Assis [6] considera que a prevaléncia da [U aumenta durante a
gestacdo e que as multiparas sdo mais acometidas, principalmente se
apresentarem mais idade. Antes e durante a gravidez a incontinéncia
associa-se a paridade, idade e IMC (indice de massa corporea), sendo
que paridade em menor for¢a de associacdo. As alteragdes posturais
da gravidez e as alteracdes biomecanicas advindas da gestacdo sdo
um quadro favoravel para a instalacdo da IUE. Demonstra ainda que a
ocorréncia de IU no periodo gestacional foi um importante fator de risco
para IU, dois anos apds o parto, pois 50% das mulheres que apresentaram
IU no periodo gestacional permaneceram incontinentes apds o parto.
Comparando os resultados desta pesquisa, onde a prevaléncia se deu
em puérperas e nuliparas, pdde-se notar uma divergéncia em relagao
a prevaléncia de IU descrita por Assis, de modo que esta se apresentou
apenas em gestantes e multiparas e, uma concordancia significativa na

associacdo do desenvolvimento de IU em mulheres com mais idade e a
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presenca de sintomas de IU no periodo gestacional que de certa forma
teve uma influéncia para permanéncia dos sintomas no puerpério.

Albrescht [7], em seu estudo, identificou que a prevaléncia da IU
no puerpério esta relacionada de forma determinante ao tipo de parto
e consequéncias das alteracdes hormonais e anatémicas nas estruturas
de sustentacao pélvica na gestacao. Concluiu que o periodo gestacional
contribui para os sintomas de IU, ocasionando uma predisposi¢ao para
o surgimento da mesma no puerpério. Em relacdo ao tipo de parto,
encontram os seguintes resultados: 19% apds cesarea, 30% apds
parto vaginal espontdneo, e 31% apo6s uso de forceps. De acordo com
os resultados desta pesquisa, as mulheres que tiveram parto cesariano
desenvolveram mais IU, comparadas aquelas de parto via vaginal.

Higa, De Morais Lopes, Dos Reis [8] realizaram uma revisao
bibliografica onde foram relacionados os diversos fatores de risco
da IU e sua associa¢ao ao tipo de parto e paridade. Seus resultados se
revelaram contraditérios, alguns dos autores pesquisados por eles
notaram que a paridade é um dos fatores de risco que mais se associa
com o desenvolvimento do problema e comumente a incontinéncia
aparece durante a gravidez onde a prevaléncia se d4 com aumento da
paridade. Porém outros autores relataram em seus estudos que nao
encontraram um aumento significativo de sua ocorréncia com o aumento
da paridade, onde muitas mulheres deixaram de apresentar a queixa
apos o parto, ndo ocorrendo elevacdo do risco com o aumento do nimero
de partos. Em relacdo ao tipo de parto, concluiram que o parto vaginal
esta sim associado ao aumento de casos de IU, quando comparado com
parto cesareo, porém o parto vaginal espontdneo isoladamente nao é
o causador da alterac¢do, e sim quando é associado as lesdes e traumas
do assoalho pélvico, contudo, quando comparado as nuliparas, tanto o
parto vaginal como o cesdreo mostraram- se associados a IU. O presente

estudo observou que a prevaléncia de IU se deu em pacientes submetidas
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a cesarea e que tinham menos filhos.

Em estudo realizado, Moccellin, Rett, Driusso [9] sugerem
que mais do que o tipo de parto, a gestacdo também estd associada
significativamente as alteracdes no AP, levando a limitagdes funcionais e
a prevaléncia dos sintomas da IU. Relatam ainda que dentre as gestantes
com perda urindria a maior proporg¢do foi das secundigestas de parto
vaginal anterior, entretanto ha evidéncias de que também ocorreram
esses sintomas em primigestas sendo em menor proporg¢ao.

Vaz Junior, Da Silva Morita e De Paula [10] observaram, por
meio de suas pesquisas e estudos, que as mulheres que relataram IU
no puerpério, também observaram sintomas de incontinéncia urinaria
desde o periodo gestacional, relatando nao buscarem auxilio de algum
profissional para melhora dos sintomas durante este periodo. O estudo
permitiu concluir que a incontinéncia urinaria aparece em prevaléncia
no periodo gestacional influenciando na permanéncia desses sintomas
no puerpério.

Lopes e De Souza [11] concluem que a incontinéncia urindria
durante a gestacdo é um fator de risco significativo para ocorréncia da
mesma até um ano apos o parto, além disso, as mulheres que tiveram
sintomas de perda urindria em periodo gestacional ndo faziam qualquer
tipo de exercicio preventivo, ao menos se queixaram dos eventos
sintomaticos ou procuraram auxilio do profissional da sadde. Perante
aos fatos das mudancas anatémicas e fisiolégicas ao ciclo gravidico-
puerperal os autores concluiram que ambos os periodos sofrem
alteracdes funcionais no organismo predispondo a mulher aos sintomas
de incontinéncia urindria.

Gongalves, Caixeta Neto, Silva e Freitas [12] notaram que a
prevaléncia de queixas urindrias de esfor¢co em gestantes foi de 42,5%, ja
nas puérperas de 25%, dados condizentes com as literaturas anteriores,

visto que diversos autores observaram prevaléncia em gestantes variando
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entre 31% e 60%. Estes achados podem ser explicados pelo fato de que,
no periodo gestacional, o peso do bebé associado a placenta promove
uma sobrecarga sobre o assoalho pélvico materno. Ainda na gestagao
o aumento da pressdo intra-abdominal é transmitido a bexiga, e pelo
novo posicionamento da por¢ao proximal da uretra, ocorre dificuldade
na transmissdo da pressao intra-abdominal a uretra, pelo aumento do

volume uterino, provocando incontinéncia urindria.

Conclusao

Conclui-se que a incidéncia da IU apresentou-se bastante
conflitante, resultando em prevaléncia da alteragdo em pacientes
submetidas a cesariana, com poucos filhos contradizendo os dados
encontrados na literatura, que coloca o parto normal como o grande
causador do problema, além de multiparidade. Dentre as hipoteses
levantadas, é plausivel presumir que as fichas apresentaram falha na
coleta de dados, no que diz respeito a IU, culminando nos resultados
descritos.

Sugerem-se modificagcdes nas fichas para que os dados sejam

descritos de forma mais fidedignas, ndo deixando margem para duvidas.
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RESUMO

A postura pode ser definida como a capacidade do corpo em ficar,
com o minimo de gasto energético, em uma posicdo por longo tempo.
Ao se observar que problemas posturais sdo adquiridos na infancia
devido a sobrecarga da mochila, o estudo teve como objetivo analisar a
incidéncia de dor lombar e sua relacdo com o peso da mochila escolar
em estudantes do ensino fundamental. A metodologia utilizada foi uma
pesquisa de campo em uma escola municipal da cidade de Clementina, os
materiais utilizados foram: questionario, diagrama de Corlett Manenica e
balanca digital. Os resultados revelaram que a mochila mais utilizada foi
a de 2 algas posterior ao tronco. O peso da mochila em relagao ao peso
corporal aos 7 anos, no sexo feminino, ultrapassou o estabelecido por lei.
Nao houve correlagdo estatistica significante. Concluiu-se que o peso da
mochila ndo estd associado a dor lombar em criangas.

Palavras chaves: dor lombar, estudantes, mochila

1 Académica do 102 termo do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de
Aragatuba-SP.

2 Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

3 Orientador de estagio supervisionado do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano
Auxilium de Aragatuba - SP.

4 Cirurgido Dentista, Mestre em Dentistica Restauradora- UNESP/Araraquara. Area de Metodologia e
Pesquisa. Docente dos cursos de Fisioterapia, Farméacia, Nutrigao, Educacéo Fisica e Psicologia do Centro
Universitario Catolico Salesiano Auxilium de Aragatuba.

185



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

ABSTRACT

Background: The posture can be defined as the body capacity of standing,
in a position for a long time with minimal energy expenditure. Posture
problems are acquired in childhood due to a higher overload of the
backpack. Objective: It analyses the incidence of low back pain and its
relationship with school backpack weight in elementary school student.
Methods: a field research in a municipal elementary school in Clementina
city, where were used: questionnaire, Corlett Manenica diagram, and
a digital scale. Results: the most used backpack was the two dorsal
posterior handles. The backpack weight related to body weight at 7
years old, female, the established by the law. The Pearson correlation
coefficient was tested and there was not a significant statistic correlation.
Conclusion: It is concluded that the backpack weight is not associated
with low back pain in school-age childhood.

Key words: low back pain, students, schoolbag
Introducao

A postura pode ser definida como a capacidade do corpo ficar de
forma dinamica ou estatica, com minimo de gasto energético em posicao
por longo tempo. Uma boa postura resulta no aumento da capacidade
do ténus muscular e colabora para que os ligamentos, capsulas e tonus
muscular suportem o peso do proéprio corpo, envolvendo equilibrio, co-

ordenag¢do neuromuscular e adaptacao [1]

Na postura padrao, a coluna apresenta curvaturas normais fisio-
légicas em alinhamento ideal para a sustentacdo do peso, podendo ser
prejudicada devido aos ajustes necessarios para compensar o sobrepeso.
Muitos problemas posturais sdo adquiridos na infancia devido a maior
sobrecarga da mochila, desencadeando alteragdes posturais e dores em

musculos e articulagdes [2].

A mochila escolar é um dos principais meios de transporte de
livros, cadernos e outros objetos utilizados por criancas e adolescentes
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na idade escolar.

A saude escolar é muito complexa, cada crianca e adolescente
apresenta um ritmo de desenvolvimento e crescimento diferentes e que
podem ser influenciados por fatores externos, como por exemplo, o uso
inadequado e excessivo de mochilas escolares. Com isso, dos 6 aos 11
anos de idade, a crianca sofre varias mudancas em relagcdo a sua postura,
consequentemente busca novas adaptagdes com a proporc¢ao do proprio

corpo [3].

A dor lombar pode ser caracterizada como dor ou desconforto,
localizada abaixo do arco costal e acima das pregas gluteas. Nao existe
uma causa definida e os fatores de risco que contribuem para o desen-
volvimento de lombalgia sao: altura, sedentarismo, posturas incorretas,

sobrepeso e o uso incorreto da mochila escolar [4].

Alguns estudos mostram que o peso da mochila escolar ndao pode
ultrapassar entre os 10% a 15% do peso do aluno, neste sentido, existe
uma grande preocupac¢do com a saude dos escolares, pois a sobrecarga
da mochila esta cada vez maior, devido ao transporte de livros, roupas,
lanches e brinquedos de forma excessiva, o que acaba ultrapassando o

limite maximo [1,5].

O objetivo do presente estudo foi analisar a incidéncia de dor
lombar e sua relacdo com o peso da mochila escolar em estudantes do

ensino fundamental, na faixa etaria entre 6 e 11 anos.

Casuistica

0 estudo proposto foi submetido e realizado ap6s a aprovacgao
do Comité de Etica em pesquisa sob o CAAE 54330015.0.0000.5379, sob
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desenho de estudo observacional (coorte), em uma amostra de 75 esco-
lares com idade entre 6 e 11 anos da escola municipal de ensino funda-
mental Maria Conceicdo de Souza, no municipio de Clementina/SP, esco-

lhidos de forma intencional.

Realizaram-se quatro procedimentos de coleta de dados: 1)
Entrega dos T.C.L.E. (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido); 2)
Questionario; 3)Entrega do diagrama Corlett e Manenica ; 4) Mensuracao

do peso do material escolar e peso corporal.

Apés a entrega do T.C.L.E. foi distribuido o questionario, com
a seguintes perguntas: sexo, idade, tipo de mochila que utilizava (de 1
alca, 2 algas ou rodinha), a forma como os escolares estavam habituados
a transportar o seu material escolar e partir de uma observagdo prévia
do modo de uso das mochilas. Através do diagrama de Corlett e Manenica
(trata-se de uma representacdo do corpo humano) os alunos assinalaram
onde apresentavam dor durante o uso da mochila. A orientacao foi que o

formulario sé fosse preenchido pelos escolares que relataram algia.

A mensurag¢do da massa corporal dos escolares e do peso da mo-
chila foi realizada utilizando-se de uma balanga digital (Flat), com unida-

de em kg.

Os escolares participaram de forma voluntdria, entretanto, fo-
ram levados em conta os seguintes fatores de inclusdo: os individuos po-
deriam ser de ambos os sexos, e tiveram que apresentar o T.C.L.E., com
a assinatura dos pais ou responsaveis. Ja os fatores de exclusdo foram: a
ndo apresentacdo do T.C.L.E., assinado pelo pai ou responsavel no dia da
pesquisa, sé este fator ja excluiu 22 pessoas; e também tiveram alguns

alunos que se recusaram a participar.

O presente trabalho foi realizado por meio da aplicacdo do teste
de correlacdo de Pearson com analise de dados em uma planilha no Mi-
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crosoft Excel.
Resultados

Os resultados foram obtidos por meio da avaliagao de variaveis,
questionario e o diagrama de Corllet e Manenica, e encontram-se descri-
tos nos graficos abaixo.

0 grafico 1 mostra que a maioria dos pesquisados eram do sexo

feminino, em todas as idades.

m Feminino
m Masculino

6 anos 7 anos 8 anos 9anos 10anos 11 anos

Grafico 1- Quantidade de alunos do sexo feminino e masculino.

No que se refere ao modo de transporte da mochila, o grafico 2

mostra que a mochila mais utilizada foi a de 2 algas, posterior ao tronco.
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39

4 4 3 5 .
I I [ —— —

Mochilade Rodinha Rodinha Rodinha Rodinha Mochila de

2 algas ambos posteriorac  braco braco 2 alcas
posteriorac  bragos tronco direito esquerdo ombro
tronco esquerdo

Grafico 2- Modelos e modos como as mochilas sio utilizadas

Aos 10 anos de idade, no sexo feminino, e aos 9 anos, no sexo

masculino, ocorreu uma grande variavel em relacdo a massa corporal .

O percentual do peso da mochila em relagdo ao peso corporal
aos 7 anos, no sexo feminino ultrapassa em mais de 6% em média do
estabelecido por lei (16,39+14,86) com grande desvio padrao, o que
pode contribuir com o fato de que a maioria dos recrutados foram do
sexo feminino. Estes resultados estdo descritos no quadro abaixo.
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Porcentagem da
mochila
Massa corporal (Média = Desvio
(Média+ Desvio Padrao) padrao)
Feminino Masculino Feminino Masculino
6 anos 28,05+7,840 | 34,26+11,57 4,29+2 631 3,17+2,41
7 anos 31,77+8,47 32,35+10,77 16,39+14,86 6,28+2,17
8 anos 35,45+3,04 29 6,62+0,03 8,28
9 anos 34,35+3,94 34,34+14,47 7,50+3,17 6,94+2.47
10 anos 46,82+14,33 39,64+9,04 4,58+2,23 10,11+£4,20
11 anos 36,4 37 714 7,30

Quadro 1. Massa corporal e porcentagem do peso da mochila, relacionado a idade

Como pode ser observado, o grafico 3 demonstra que o indice de
dor teve um aumento proporcional, em relacdo a idade, sendo que a idade de

10 anos demonstrou um niimero maior , se comparada com as outras idades.

ombro esquerdo
m lombar
B ambos ombros
m Sem dor

6 anos 7 anos & anos 9 anos

anos anos

Grafico 3- Relagdo entre os tipos de dores e a faixa etaria
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Foi testado o coeficiente de correlacao (Pearson) e nao houve
correlacdo, estatisticamente significante, entre os fatores de risco, com-
parando a dor lombar (-0,291), ombros (0,128) e o percentual do peso da
mochila escolar (0,269).

Discussao

A dor lombar em adolescentes é um problema comum, muito
relacionado com a idade, podendo se agravar, com riscos significativos
para a idade adulta [6]. Balagué, Troussier e Salminen [7], realizaram um
levantamento bibliografico dos fatores de risco que podem influenciar
a dor lombar em estudantes e adolescentes. Concluiram que o proble-
ma pode estar ligado ao fato da crianca e do adolescente se encontrarem
em uma fase de desenvolvimento e crescimento rapido e que a dor pode
estar ligada a diversos fatores, sendo estes intrinsecos ou extrinsecos,
como a idade, género, histérico da familia, hereditariedade, parametros
antropomeétricos, forca muscular, postura da coluna vertebral, ativida-
des fisicas e desportivas, desempenho escolar, fator psicossocial, postura
frente a televisdo, entre outros.

No presente estudo pode-se observar que as dores relatadas pe-
los estudantes ndo estao relacionadas aos fatores de risco, onde se en-
quadra o uso inadequado da mochila, sendo uma estatistica baixa. Zatti,
Souza e Graup [8,9], afirmam que o ambiente escolar tem uma contribui-
cdo significante nas causas de dores na coluna em criancgas e adolescen-
tes pelo fato deles passarem, a maior parte do tempo, sentados em postu-
ras inadequadas e com o mobilidrio muitas vezes incompativel com sua

altura e seu peso.

Em um estudo feito por Noll, Candotti e Tiggemann [10], foi apli-
cado um questionario com questdes relacionadas a dores nas costas com

743 alunos. Dentre esses, 402 alunos afirmaram ter dor nas costas e o
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sexo feminino prevaleceu sobre o masculino. Este tipo de dor pode estar
relacionada a vérios fatores como o acimulo de sobrecarga na mochila,
e ainda descreve que a lombalgia na infancia é um fator de risco para a
continuidade do desconforto na vida adulta. Lavigne [11], em sua revisao
de literatura, constatou que a mochila pode ter uma grande importancia
na incidéncia de dores nas costas, mas que o desconforto ndo é causado
somente por esse motivo, mas sim por diversos fatores, e ainda concorda

que o peso da mochila nao deve ultrapassar o permitido pela lei.

Taimela, Kujala e Salminen [12], avaliaram criancas e adoles-
centes de escolas publicas com histérico de lombalgia no passado e no
periodo atual, e encontrou uma incidéncia de dor na regiao lombar, mas
que aumentou com a idade, entre os 14 e 16 anos. Este dado corrobora
com os resultados do presente estudo que verificou aumento crescente

do desconforto lombar nos alunos com idade entre 9 a 11 anos.

Moreira, Festas e Lourengo [13], relataram que os alunos que
apresentavam dor, tinham um peso corporal superior aos que nao relata-
vam dor, e ndo foi encontrada nenhuma relagdo entre o peso da mochila
e a dor no musculo esquelético, mas reforcam a importancia para que fi-
sioterapeutas promovam a orientacao e prevencao de possiveis quadros
dolorosos persistindo no uso bilateral e no limite de peso da mochila es-
colar.

O aumento da carga da mochila escolar ocasiona as maiores al-
teracdes posturais, modificando o corpo como um todo e, com o passar
do tempo, pode causar dores nas costas e desvios posturais, além disso,
refor¢a que uma carga segura para o transporte do material escolar é de
10% do peso corporal [14,15], porém o presente estudo ndo encontrou,
de maneira significativa, a ndo ser em meninas na faixa estaria de 7 anos,

sobrecarga da mochila em relacdo ao I.M.C. acima do permitido.
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Bertolini e Gomes [16], em seus estudos, afirmaram que a postu-
ra pode ser prejudicada pelo peso em excesso transportado nas mochi-
las escolares. E Moura, Fonseca e Paixdo [17relataram que a maioria dos
escolares utiliza a mochila de forma inadequada e com sobrecarga, ao
contrario dos estudos de Pereira e Toigo [18], que ndo associaram o peso
da mochila ao peso da crianca, ja que a maioria das criangas relatou que
suas mochilas estavam pesadas ou muito pesadas. Rai e Agarawal [19],
apontaram que as mochilas muito pesadas ou usadas de forma incorreta
podem causar dor nas costas; e que peso a partir de 5% do préprio peso

corporal ja apontou alguns indices de dor e outros problemas.

Kistner, Frances e Roach [20], realizaram um estudo com 62
criangas na faixa etdria de 8 a 11 anos, transportando a mochila escolar
com carga de 10%, 15% e 20% do peso corporal. O objetivo era avaliar os
efeitos do peso da mochila sobre a postura e queixas de dores em varias
regides do corpo. Concluiram que todos os pesos avaliados resultaram
em alteracdes posturais e, com o aumento da carga, aumentaram as quei-

xas de dor.

Dockrell, Kane e o’ Keeffe [21], se propuseram a avaliar os tipos
de mochilas escolares utilizados pelos alunos, a média de peso e os efei-
tos do transporte. O modelo mais utilizado foi o de duas alcas, posterior
ao tronco, o peso foi superior aos 10% do peso corporal e houve relatos

de desconfortos em ombros.

A pesquisa de Zero e Portes [22], que teve por finalidade ana-
lisar o peso do material escolar transportado por uma amostra de alu-
nos das unidades escolares do Ensino Fundamental em 2011, refor¢ou
que as criangas apresentaram varios desvios posturais e dores na coluna,
muitas vezes relacionados ao peso transportado em suas mochilas, como
também por seu uso incorreto. A carga acima de 10% foi encontrada ape-

nas em 39 criancas. E ainda algumas orientacdes dadas na sala de aula
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contribuiram para o uso correto da mochila.

Candotti, Noll e Roth [23], observaram em sua pesquisa que, in-
dependentemente do ano escolar, o modo de transporte que os escolares
mais utilizam é a mochila de duas algas nas costas, apoiadas simetrica-
mente nos ombros, com peso inferior a 10% do peso corporal dos es-
tudantes, dado que concorda com o presente estudo, onde se verificou
também que o peso da mochila ndo excedeu mais do que 15% do préprio
peso corporal dos estudantes. Kendall [24] considerou que, quando as
criangas comeg¢am a frequentar a escola, o tempo que elas permanecem
na posicao sentada aumenta, e assim comegam a apresentar um desvio
tipico na regido dorsal. Aos 9 anos de idade da-se inicio a uma tendéncia
do aumento da lordose e entre os 8 e 10 anos, iniciam padrdes de domi-

nancia da postura.

Fernandes, Casarotto e Jodo [15], constataram que houve mu-
dancas significativas apds sessdes educativas sobre o uso correto da mo-
chila e que os escolares tiveram uma boa aceitacao dos programas de
educacdo que sdo passados pelos fisioterapeutas. De acordo com Benini
e Karolczak [25], o papel do fisioterapeuta na saide escolar é de grande
importancia, pois os estudantes adquirem altera¢des posturais e maus
habitos que, com um tempo, podem gerar problemas funcionais neces-
sitando assim de varias sessdes educativas para obter as mudancas de

habitos posturais sendo estas bem aceitas pelos alunos.
Conclusao

Concluiu-se que a maioria dos estudantes nao relatou dor e afir-
maram transportar mochila de forma correta. Sendo assim, dada a baixa
significancia da relacdo dor/transporte/peso da mochila, ndo foi possi-
vel afirmar que seja esta a causa de dor lombar porque a prevaléncia de

algias ocorreu no ombro e, neste caso, pdde-se relacionar o desconforto
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nesta regiao ao modo de transporte da mochila de duas algas posterior

ao tronco.

Ressalta-se ainda que a importancia da conscientizagdo do uso
correto da mochila com seu peso adequado deve se iniciar precocemente
no periodo escolar, com o intuito de prevenir possiveis comprometimen-

tos futuros.
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RESUMO

Esta revisdo de literatura fez um levantamento de dados a respeito de
barreiras arquitetonicas e acessibilidade de idosos institucionalizados.
Teve como objetivo analisar o quanto as barreiras podem influenciar
diretamente na acessibilidade desses individuos dentro do ambiente
institucional, além de sugerir melhorias nesses locais a fim de amenizar
esta situagdo, levando em consideragdo o local, seguranca, conforto
e independéncia dos idosos residentes. Para isso foi importante
compreender o processo de envelhecimento, as limitacdes que os idosos
apresentam, decorrentes desse processo bioldgico, ressaltando sua
fragilidade perante o passar dos anos e sua susceptibilidade a quedas.

Palavra-chave: Estruturas de acesso, envelhecimento, assisténcia
integral a saude, instituicao de longa permanéncia para idosos.
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ABSTRACT

This literature review did a survey of data of architectural barriers and
accessibility for the institucionalized elderly. We had as purpose to evalu-
ate how barriers can directly influence the accessibility of these individu-
als within the institutional environment, in addition to suggest improve-
ments in these places to ease this situation, taking into account the place,
security, comfort and independence of elderly residents. For this, it was
important to understand the aging process, the limitations that the elder-
ly people have presented from this biological process, to highlight their
fragility over the years and their susceptibility to falls.

Key-word: Access structures, aging, integral health care, long-term insti-
tution for the elderly.

Introducao

Encontra-se hoje um significativo nimero de pessoas com 60
anos ou mais que estdo confinadas em lares e/ou asilos especializados
para idosos, devido a doengas, solidao, perda da capacidade fisica
decorrente da idade e até o préprio abandono dos familiares, sendo
assim, é importante dar uma atencdo especial a saude desses individuos

e, principalmente, ao ambiente em que vivem [1].

O envelhecimento traz riscos ao sistema neuroldgico, musculo
esquelético e cardiovascular, prejudicando a visdo, equilibrio e
locomogdo, diminuindo assim a independéncia e a autoconfianca dos
idosos. Nesta fase da vida, ocorrem alteracdes dsseas e musculares, o que
os predispdem as quedas, e a sua consequéncia mais temida, as fraturas,
juntamente com as alteragdes que as acompanham [2].

O ambiente deve ser adaptado, com o intuito de melhorar a
acessibilidade dos idosos, minimizando as perdas funcionais causadas
pelo envelhecimento [2].

E ideal que o ambiente seja adequado, necessitando de uma
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equipe multidisciplinar que tenha conhecimento sobre o processo de
envelhecimento, e que adapte o ambiente de acordo com a necessidade
de cada um, para que tenham conforto e seguranca, impedindo os riscos
de quedas [1].

A acessibilidade envolve as possibilidades de deslocamento do
individuo com adequada seguranca, e depende tanto da mobilidade,

quanto do ambiente fisico [3].

As barreiras arquitetdnicas sao descritas como toda e qualquer
barreira relacionada as construgdes urbanas e representam uma

importante situacdo de risco para esta populagdo [1].

Existem diversos exemplos de barreiras arquitetdnicas, sao eles:
presenca de escadas, degraus altos, banheiros nao adaptados, transporte
publico inadequado e buracos nas vias publicas, que interferem

diretamente na acessibilidade dos idosos [1].

O presente estudo visou, por meio de uma revisao de literatura,
analisar possiveis riscos no ambiente em que vivem os idosos, as
dificuldades e a acessibilidade relacionados as barreiras que podem ser
encontradas neste local, que impecam sua locomocdo e independéncia

fisica.

Material e método

Este estudo constituiu-se de uma revisio de literatura em
que foram selecionados 15 artigos, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, escritos entre os anos de 2004 e 2015, selecionados pelos
bancos de dados do Scielo, Bireme e Google Académico sob os descritores:
estruturas de acesso, envelhecimento, assisténcia integral a saude,

instituicdo de longa permanéncia para idosos.
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Resultados e Discussao

O envelhecimento é caracterizado pela redugdo progressiva
da homeostasia de cada sistema organico, que varia de individuo para
individuo, sendo influenciados por fatores hereditarios, alimentacao,
ambiente e qualidade de vida [4].

No momento atual, hd uma diferenciacio no processo do
envelhecimento, sendo eles o envelhecimento bem sucedido e o usual
(anormal). O envelhecimento bem sucedido ocorre quando os individuos
possuem somente diminuicdo fisiolégica, sem a presenca de doengas,
questdes ambientais e estilo de vida. Ja o envelhecimento usual (anormal)
apresenta modificagcdes no envelhecimento normal, associado as doengas,

fatores ambientais e qualidade de vida [4].

Calcula-se que em 2025, 13,8% da populagdo brasileira sera de
idosos, tornando o Brasil, o sexto maior pais do mundo, com indices de
individuos acima de 60 anos. Cerca de 29% da populac¢do idosa no Brasil

sofre quedas anualmente, sendo que 13% caem com assiduidade [2, 5].

Etiologicamente a queda é dividida em dois fatores: os fatores
intrinsecos que estdo relacionados as alteragdes fisiologicas do
envelhecimento, assim como as doencas e os farmacos, e os fatores
extrinsecos que estdo relacionados a riscos ambientais, como o chéo
escorregadio, areas pouco iluminadas, a auséncia de corrimdo na escada

e calgadas mal planejadas [5].

Sendo assim, o processo de envelhecimento pode acarretar a
diminuicao da capacidade funcional do idoso, influenciando nas tarefas
como, subir ou descer degraus, levantar-se de uma cadeira ou até
mesmo deambular de forma mais rapida, levando assim as alteracoes de

equilibrio [5].
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Pessoas de todas as idades apresentam risco de
sofrer queda. Porém, para os idosos, elas possuem
um significado muito relevante, pois podem levd-lo
a incapacidade, injuria e morte [6].

Existem consequéncias significativas, decorrentes das quedas,
dentre elas encontram-se fraturas, lesdes na cabeca, ferimentos,
depressao devido ao medo de cair novamente, o que predispde o idoso a

maior vulnerabilidade [6].

As barreiras arquitetéonicas sdo encontradas em
diferentes locais e podem estar relacionadas a
falta de planejamento de projetos. Essas barreiras
ambientais ou naturais acarretam dificuldades
de acessibilidade dos usudrios nas estruturas
instaladas [7].

As barreiras arquitetonicas sdo formadas por qualquer barreira
relacionada as areas urbanas ou edificagdes, restringindo os direitos dos
individuos, em especial os que possuem idades mais avangadas, de se
deslocarem naturalmente, o que os predispde as quedas, ocasionando
graves consequéncias devido ao fato de se tratar de individuos mais
frageis [8].

0 ambiente ideal e satisfatério para o idoso é aquele que oferece
seguranca e funcionalidade, que propicia estimulo e autocontrole,
proporcionando interacao social e auxiliando a adaptacao de mudangas.
E importante recomendar ainda a aboli¢do das barreiras arquitetonicas,
concessdo de projetos de habitacao, adequacgdes e modificagdes, tornando
o ambiente apropriado para estes individuos [9].
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Atualmente, percebe-se que a assisténcia a saude ainda esta
limitada, o que compromete aacessibilidade dosidosos em locais publicos
e institucionalizados. Com o objetivo de melhorar esta acessibilidade,
é importante promover qualificacdes para atender a esse problema e

resolve-los da melhor forma possivel [10].

Todas as pessoas tém direito ao acesso a saude, ao lazer e ao
trabalho, essas areas colaboram para a insercdo social, desenvolvendo
uma vida satisfatoria e saudavel. Para os idosos alcancarem seus direitos
como cidaddos, é necessario atingir o direito a acessibilidade em
edificacdes e instituicdes. A conquista por espacos livres de barreiras
arquitetonicas implica a possibilidade dos idosos utilizarem com
seguranca e autoconfianga as edificagdes, mobilidrios, os equipamentos

urbanos, os transportes e meios de comunicagao [11].

Nos dias de hoje ainda se percebe pouca preocupagdo com a
acessibilidade dos idosos, sendo necessaria a avaliacdo das condi¢des das
institui¢cdes. Em relacdo a institui¢cdo, o administrador deve por em foco
o continuo aperfeicoamento do trabalho em equipe, participativo, com
raciocinio estatistico e praticas humanizadas. Onde existem barreiras
arquitetonicas aos usudrios, a qualidade de vida estd comprometida,

assim como o acesso e a mobilidade [11].

Existem algumas instituicdes que sdo voltadas para os idosos,
chamadas de Instituicdes de longa permanéncia para os idosos. Sao
residéncias comunitarias, com regras de convivéncia, variando de acordo
com o seu publico, na maioria das vezes essas instituicdes cuidam de
individuos com problemas fisicos e cognitivos, outras vezes oferecem

somente um lar e abrigo [12].
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Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) é um
local para atendimento integral institucional,
para pessoas com 60 anos ou mais, dependentes
ou independentes, que ndo tém condigoes de
permanecer com a familia ou em seu domicilio [13].

Em decorréncia do envelhecimento, aumenta-se muito o nimero
de individuos com comprometimentos, envolvendo demeéncias, que é
uma sindrome clinica e leva a problemas cognitivos, perda da capacidade
funcional, sobrecarregando os familiares, exigindo um cuidado maior,
levando o idoso a institucionaliza¢do [13].

Define-se cuidados de longa duragcdo como um
conjunto de servigos de satde, sociais e pessoais
prestado por um periodo continuo de tempo a
pessoas que perderam ou nunca tiveram certo
grau de capacidade funcional (KANE e KANE, apud
McCullough, 2002) [12].

Nessas instituicdes de longa permanéncia, o conforto e a
acessibilidade ndao devem ser considerados detalhes desnecessarios.
O ambiente institucional necessita ser adequado aos idosos, garanta a
eles segurancga, independéncia para desenvolver suas tarefas diarias, e
que possa prevenir quedas que levam as imobilizagdes, fraturas, medo
e limitacGes. Nestes locais sdo oferecidos servicos de fisioterapia,
visando a reabilitagdo funcional e, principalmente, a prevencao, além de
atendimentos médicos e de enfermagem, trazendo inimeros beneficios
ao idoso [14, 15].

E de grande importancia que o ambiente em que os idosos
vivem sejam planejados, com pisos antiderrapantes, ndo sé na area
interna da instituicdo e/ou casa como também nas calcadas, é viavel
ainda a instalagdo de corrimdos em escadas e rampas em ambos 0s

lados, e também nos banheiros, evitando assim a ocorréncia de quedas.
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O mobiliario interno como moveis, bebedouros, balcdes entre outros,
devem ser instalados de forma acessivel, além de areas bem iluminadas e
planejadas com amplo espago de acesso, contribuindo diretamente para

melhora da acessibilidade.

Conclusao

Conclui-se que, com o envelhecimento da populacdo e,
consequentemente, com os agravos a saude como a presenca de
alteragdes fisicas e cognitivas, torna-se necessario um cuidado maior com
o ambiente onde estes individuos vivem, no que diz respeito as barreiras
arquitetonicas. Os riscos envolvidos sdo bastante graves a essa populagao
culminando com a possibilidade de quedas e suas consequéncias.

Sendo assim, todos os cuidados com a facilidade ao acesso devem
ser tomados para zelar pela qualidade de vida do individuo idoso.

A escassez de pesquisas sobre o assunto é significativa, dada a
dificuldade de encontrar material de referéncia para o presente estudo,
sendo importante deixar como sugestao anecessidade de novas pesquisas

sobre o tema.
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Normas para publicac¢ao

Os pesquisadores interessados em publicar na UNIVERSITAS devem
preparar seus originais seguindo as orienta¢des abaixo, exigéncias
preliminares para recebimento dos textos para analise, aprovagdo e
posterior publicacao.

Normas adotadas:

ABNT: Associac¢ao Brasileira de Normas Técnicas - areas de exatas e
humanas

Vancouver: area da saude

1) Postagem e endereco eletronico

Os originais devem ser encaminhados com uma coépia impressa a
UNIVERSITAS, Rodovia Senador Teotonio Vilela, Km 8,5 - Jardim Alvorada
- Aracatuba - SP, e outra ao endereco eletronico carlakmachado@
unisalesiano.com.br

2) Formatacgao

Digitado nos processadores Microsoft Office Word ou similar, apresentado
em formato A4, fonte Cambria, tamanho da fonte 12, margens superior e
inferior: 2,5 cm, direita: 3 cm, esquerda: 3 cm, em espaco 1,5, utilizando-
se um so lado da folha. Usar espaco correspondente 1,5 cm a partir da
margem para inicio dos paragrafos. Os artigos devem ter um minimo de
8 paginas e maximo de 15.

Devem anteceder o texto os seguintes itens:

Titulo do trabalho (Fonte Cambria, tamanho da fonte 20, em negrito, com
espacamento simples, centralizado, maitisculo somente a primeira letra
e as demais como nomes proprios).
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Exemplo:

Quantificacao de partos naturais e
cesarianas no Hospital Municipal da
Mulher - Aracatuba S.P.

Uma linha depois de titulo principal do artigo deve estar: o mesmo,
porém, traduzido em Inglés (Fonte Cambria, tamanho da fonte 12, em
italico, sem negrito, espagamento simples e centralizado).

Exemplo:
Quantification of Natural Births and Cesarean Section Performed at the
Hospital Municipal da Mulher - Aracatuba — SP

Uma linha apés o titulo em Inglés devem conter (justificado a direita,
negrito, espacamento simples, fonte 9), nome do autor (es). Em nota
de rodapé descricao do vinculo institucional do(s) mesmo(s) (indicar
em nota de rodapé Instituicdo, atividade ou cargo exercido, endereco
eletronico).

Renata Gava Rodrigues!
Shedanie Carol Marques Rodrigues?
Carla Komatsu Machado?®

Em seguida deve estar o resumo com no maximo 120 palavras, (Fonte
Cambria, tamanho da fonte 11, espa¢o entre linhas simples, sendo o
titulo- RESUMO- em maitsculo e negrito), que deve ocorrer respeitando
um corpo com Unico paragrafo.

Apébs o resumo, sem espaco, sdo apresentadas as palavras chave (até 5
palavras, fonte Cambria, tamanho da fonte 11, em negrito), em portugués

e em ordem alfabética.

1 Académicas do10 ° termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de
Aragatuba

2 Académicas do10 ° termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de
Aragatuba

3 Fisioterapeuta, Mestre em Fisiologia Geral e do Sistema Estomatognatico pela Universidade de Campinas — UNI-
CAMP Coordenadora e docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de
Aragatuba
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Exemplo:

RESUMO

Este trabalho verificou os indices quantitativos de partos normais e
cesarianas no Municipio de Aracatuba/SP, entre os anos de 2000 e 2007,
adotando como unidade de pesquisa o Hospital Municipal da Mulher Dr.
José Luis de Jesus Rosseto. Foram analisados relatdrios anuais e mensais
fornecidos pela instituicdo e, com base nesses dados, verificou-se a
diferenca numérica entre tipos de partos, considerando-se que se trata de
um 6rgao municipal, comparando-se os resultados obtidos com aqueles
citados em estudos ja realizados no Brasil, onde concluiu-se que houve
aumento no nimero de partos cesarianas. Neste trabalho, é notado que
por nao se tratar de um hospital particular, os indices de partos naturais
sdo maiores que os de cesarianas, e que, ainda assim, o nimero de partos
cesarianas aumentou significativamente entre os anos de 2004 e 2007,
aproximando-se muito da quantidade de partos naturais. As causas
nado sio analisadas, porém este aumento pode estar relacionado com o
aumento do nimero de complicagdes durante a gestagao.

Palavras-Chave: Cesariana, Gestante, Hospital, Partos Normais

Posteriormente, abstract (versdo inglés do resumo, fonte Cambria,
tamanho da fonte 12, sendo a escrita ABSTRACT em maiusculo e negrito,
respeitando um Unico pardgrafo, como no resumo em portugués)
e Keywords (versdo em inglés das palavras chaves, fonte Cambria,
tamanho da fonte 11, negrito como no exemplo em portugués e em
ordem alfabética).

ABSTRACT

This project analyzed the numbers of natural births and cesarean
sections done in the city of Aracatuba, between 2000-2007, using as a
base the Hospital Municipal da Mulher “ Dr. José Luis de Jesus Rosseto”.
We analyzed the annual and mensal data given to us by the institution.
We then verified the numerical diference between the two types of birth,
considering the institution as part of the city government, comparing the
results with national wide research, the increase of cesarean sections.
Because the hospital is not private, the number of natural births are
greater than cesarean sections, but an increase in the number of cesarean

213



UNIVERSITAS - Revista Cientifica do UniSALESIANO de Aragatuba

sections between 2004-2007 is relevant, almost to the point of being the
same as the number of natural births. The cause of this effect could be
related with the increase of the need for cesarean sections.

Key words: Cesarean sections, Natural birth, pregnancy, hospital

A estrutura do texto deve ser dividida em partes ndo numeradas e
com subtitulos. Os subtitulos devem ser destacados no texto com um
espago posterior ao termino do texto anterior, alinhado a esquerda
(Fonte Cambria, tamanho da fonte 12, e negrito), sendo a primeira letra
maiuscula, as demais somente sera maidscula caso seja nome proéprio,
porém, nio ha espaco que o separe do préximo texto, a qual faz mencio. E
essencial conter introducgdo, o corpo do texto, conclusdo ou consideracoes
finais e referéncia bibliografica.

3) Referéncia no corpo de texto

Quando usa-se citagdo livre sem transcrever as palavras do autor, a
bibliografia deve ser indicada no texto pelo sobrenome do(s) autor(es),
em maiudscula, e ano de publicacao (SILVA, 1995) de acordo com ABNT
- Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Se um mesmo autor citado
tiver mais de uma publicagdo no mesmo ano, identificar cada uma delas
por letras (SILVA, 1995a). Fonte Cambria, tamanho da fonte 12.

Na norma da Vancouver, esse procedimento comparece no texto como
exemplo abaixo, ordem numérica sequencial.

Exemplo:

A escolha do tipo de parto pela gestante e inducao do médico sempre
foram assuntos complexos e polémicos, pois existem varios fatores que
contribuem para que o parto normal nao seja escolhido, entre eles: o
tempo de gestacdo, situacdo socioecondmica e medo da gestante de sentir
dores. Cesarias sdo intervenc¢des cirurgicas originalmente concebidas
para aliviar condi¢cdes maternas ou fetais, quando ha riscos para a mae,
para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto.

Esses procedimentos ndo sdo isentos de risco, pois estao associados a
maiores morbidade e mortalidade materna e infantil [1]. Em publica¢do
de 2001, a “cesariana a pedido” tem sido implicada como uma das causas
do crescente aumento de partos cesarianas [2].
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Na norma da ABNT:

A escolha do tipo de parto pela gestante e inducao do médico sempre
foram assuntos complexos e polémicos, pois existem varios fatores que
contribuem para que o parto normal nao seja escolhido, entre eles: o
tempo de gestacdo, situacdo socioecondmica e medo da gestante de sentir
dores. Cesarias sdo intervencgdes cirurgicas originalmente concebidas
para aliviar condi¢des maternas ou fetais, quando ha riscos para a mae,
para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto.

Esses procedimentos ndo sdo isentos de risco, pois estao associados a
maiores morbidade e mortalidade materna e infantil (RATINER, 1996).
Em publicacdo de 2001, a “cesariana a pedido” tem sido implicada como
uma das causas do crescente

aumento de partos cesarianas (CURY & MENEZES, 2006).

No caso de envolver citacao sem recuo, justamente por ser inferior a 3
linhas acrescenta-se o sobrenome do(s) autor(es), em maiuscula, ano e
pagina (RATINER, 1995, p. 12). Neste caso usar fonte Cambria, tamanho
12 e itdlico.

Exemplo

[..] Cesdrias sdo intervengdes cirtrgicas originalmente concebidas para
aliviar condigdes maternas ou fetais, quando hd riscos para a mde, para o
feto ou ambos, durante o desenrolar do parto. [...] (RATINER, 1996, p. 12)

4) Citagoes Textuais

Para as citagoes textuais - transcrigdo literal de textos de outros autores
- longas (mais de 3 linhas) deve constituir paragrafo independente, com
recuo de 2 cm, itdlico, tamanho da fonte 11. O espacamento entre linhas
passa a ser simples, no entanto, a fonte permanece a mesma.

Para as normas da Vancouver:
A escolha do tipo de parto pela gestante e indugdo do médico
sempre foram assuntos complexos e polémicos, pois existem
vdrios fatores que contribuem para que o parto normal ndo
seja escolhido, entre eles: o tempo de gestacdo, situacdo
socioeconémica e medo da gestante de sentir dores. Cesdrias
sdo intervengdes cirurgicas originalmente concebidas para
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aliviar condigdoes maternas ou fetais, quando hd riscos para a
mde, para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto. Esses
procedimentos ndo sdo isentos de risco, pois estdo associados a
maiores morbidade e mortalidade materna e infantil [2].

Para as normas da ABNT:

A escolha do tipo de parto pela gestante e indugdo do médico
sempre foram assuntos complexos e polémicos, pois existem
vdrios fatores que contribuem para que o parto normal ndo
seja escolhido, entre eles: o tempo de gestacdo, situacdo
socioeconémica e medo da gestante de sentir dores. Cesdrias
sdo intervengdes cirurgicas originalmente concebidas para
aliviar condig¢dées maternas ou fetais, quando hd riscos para a
mde, para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto. Esses
procedimentos ndo sdo isentos de risco, pois estdo associados
a maiores morbidade e mortalidade materna e infantil
(RATTNER, 1996, p.2).

5) Referéncias Bibliograficas

Devem conter, nas referéncias bibliograficas somente aquelas citadas no
texto. As mesmas deverio estar em ordem alfabética, dentro das normas
usuais da ABNT e Vancouver na ordem sequencial numérica conforme
aparecem no texto.

Para aqueles que recorrerem a norma da Vancouver:

CURY AF, MENEZES PR. Fatores associados a preferéncia por cesa-
riana. Rev. Saude Publica. 2006 Abr 40(2):226-32

RATTNER D. Sobre a hipétese de estabilizacdo das taxas de cesdrea
do Estado de Sdo Paulo. Rev. Saude Publica. 1996 Fev 30(1).

Para aqueles que recorreram a norma da ABNT

HAESBAERT, Rogério. Territdrios alternativos. 2. ed. Sdo Paulo: Contexto,

2006

CURY AF, MENEZES PR. Fatores associados a preferéncia por cesariana.
Revista Saude Publica. 40(2):226-32, Abr. 1996
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RATTNER D. Sobre a hipétese de estabilizacdo das taxas de cesdrea do
Estado de Sdo Paulo. Revista Saude Publica. 30(1). Fev. 1996

6) Nomenclaturas

Para o uso da nomenclatura tabelas, ilustracdes, graficos a mesma deve
estar em negrito com fonte Cambria, tamanho 11 e alinhada a esquerda.
Devem ser numeradas em arabico, consecutivamente, obedecendo a
ordem que aparece no texto. Ndo usar abreviaturas (como no caso de

Fig.).
Exemplo

Tabela I -Dados das quantidades de partos normais e cesarianas nos
anos de 2000 a 2003

Ano 2000 2001 2002 2003

Normal | Cesariana | Normal | Cesariana | Normal | Cesariana | Normal | Cesariana

Janeiro

Fevereiro

Marg¢o

Fonte: Martins - 2006

O titulo, deve estar, fonte Cambria, tamanho da fonte 11, sem negrito.

Ja no interior da tabela os dados devem ser digitados em fonte Cambria,
tamanho da fonte 9. As tabelas ndo devem ter suas bordas fechadas a
direita e esquerda, mas conter bordas superior e inferior, com suas
respectivas divisdes internas. Com relacdo a autoria dos dados, a fonte de
ser Cambria, tamanho da fonte 10.

7) Artigos com dados de seres humanos ou animais
Os autores de artigos cuja metodologia envolveu a participagdo e coleta
de dados de seres humanos de forma direta ou indireta, assim como uso
de animais, devem enviar uma copia do certificado de autorizacao para
a realizacdo da pesquisa emitido pelo CEP- Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos ou pelo CEUA -Comisséo de Etica e Pesquisa no uso
de Animais.
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Sem esta certificacao os trabalhos nao serao avaliados ou publicados.

8) Restricoes

E vedada qualquer publicacdo realizada na UNIVERSITAS, em outras
revistas cientificas.
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